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I. EINLEITUNG 
Infektionen der unteren Atemwege beim Hund stellen einen häufigen 
Vorstellungsgrund in der tierärztlichen Praxis dar. Neben primär pathogenen 
bakteriellen Erregern wie Bordetella bronchiseptica und Streptococcus equi 
subspecies zooepidemicus (VIESON et al., 2012), kann eine Vielzahl an 
grampositiven und gramnegativen Bakterienspezies an Infektionen beteiligt sein 
(THAYER & ROBINSON, 1984; ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 2000; 
JOHNSON et al., 2013). Derartige opportunistische Infektionen werden durch 
verschiedene infektiöse und nicht-infektiöse prädisponierende Faktoren begünstigt 
(COHN & REINERO, 2007; VIESON et al., 2012). 
Die adäquate Bekämpfung der bakteriellen Infektionen stellt einen wichtigen Teil 
der Therapie dar (VIESON et al., 2012; DEAR, 2014). Aus diesem Grund ist es 
von großer Bedeutung, die beteiligten Bakterienspezies zu identifizieren und 
antimikrobielle Therapeutika einzusetzen, die gegenüber den vorhandenen 
bakteriellen Erregern wirksam sind (THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON 
et al., 1995). In Fällen jedoch, in denen eine Erregerkultivierung und 
antimikrobielle Sensibilitätsprüfung nicht durchgeführt werden kann oder für die 
initiale Therapie bis zum Vorliegen der mikrobiologischen 
Untersuchungsergebnisse, muss die Auswahl eines antibiotischen Wirkstoffes auf 
der Grundlage von empirischen Daten zur Bakterienprävalenz und antibiotischen 
Resistenzsituation erfolgen (EPSTEIN et al., 2010; DEAR, 2014; PROULX et al., 
2014). 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Vorkommen von Bakterien sowie deren 
Resistenzverhalten gegenüber gängigen antibiotischen Wirkstoffen bei einer 
großen Anzahl von Hunden mit Atemwegserkrankungen zu untersuchen. Hierzu 
wurden die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen und 
Agardiffusionstests von 502 Proben aus den unteren Atemwegen von Hunden mit 
respiratorischen Symptomen retrospektiv ausgewertet. Anhand der Ergebnisse 
sollten Erkenntnisse gewonnen werden, welche antibiotischen Wirkstoffe zur 
empirischen Therapie von bakteriellen Infektionen des caninen Respirationstrakts 
eingesetzt werden können. 
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II. LITERATURÜBERSICHT 
1. Sekundäre bakterielle Infektionen der Atemwege beim 
Hund 
Bakterielle Infektionen der unteren Atemwege sind eine der häufigsten klinischen 
Diagnosen bei akuten oder chronischen Atemwegserkrankungen von Hunden 
(EPSTEIN et al., 2010; DEAR, 2014). Einerseits werden diese bakteriellen 
Infektionen bei Hunden durch Primärpathogene wie Bordetella bronchiseptica 
(B. bronchiseptica), Streptococcus equi subspecies zooepidemicus 
(S. zooepidemicus) und Mykoplasmen verursacht. Zum anderen ist häufig eine 
große Zahl an opportunistischen Bakterien beteiligt (COHN & REINERO, 2007; 
VIESON et al., 2012). 
1.1. Prädisponierende Faktoren 
Eine Vielzahl prädisponierender Faktoren kann eine bakterielle Infektion mit 
opportunistischen Keimen begünstigen. Derartige Sekundärinfektionen können 
auftreten, wenn in Folge einer Primärerkrankung die lokale oder systemische 
Infektionsabwehr beeinträchtigt ist (JAMESON et al., 1995; COHN & REINERO, 
2007). Eine erworbene allgemeine Immunsuppression aufgrund einer 
schwerwiegenden Grunderkrankung (zum Beispiel (z. B.) Diabetes mellitus, 
Hyperadrenokortizismus, systemische Tumorerkrankung) oder aufgrund von 
immunsuppressiver medikamentöser Therapie (z. B. in Folge von 
immunmediierten Erkrankungen oder Chemotherapie) kann bakterielle 
Sekundärinfektionen ebenso begünstigen wie kongenitale immunologische 
Defekte (OLSEN, 2000; COHN & REINERO, 2007; DEAR, 2014). Aus diesem 
Grund sind häufig junge Tiere mit naivem Immunsystem oder geriatrische 
Patienten von bakteriellen Sekundärinfektionen betroffen (THAYER & 
ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
DEAR, 2014). Die lokalen Abwehrmechanismen der Atemwege können ebenfalls 
durch kongenitale oder erworbene Anomalien (z. B. ziliäre Dyskinesie, 
Bronchiektasie), primär nicht infektiöse Entzündungszustände (z. B. chronische 
Bronchitis, eosinophile Bronchopneumopathie, Inhalation von Schadgasen), 
parasitäre oder mykotische Infektionen des Respirationstrakts und neoplastische 
Erkrankungen (z. B. primäre Tumore der Atemwege oder Lungenmetastasen) 
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derart beeinträchtig sein, dass es zu Sekundärinfektionen mit opportunistischen 
Keimen kommt (OLSEN, 2000; COHN & REINERO, 2007).  
Besonders häufig treten bakterielle Sekundärinfektionen im Rahmen von 
Pneumonien auf, welche durch bakterielle oder virale Primärerreger (z. B. canines 
Staupevirus, bakterielle oder virale Pathogene aus dem Zwingerhustenkomplex, 
canines Influenzavirus, canines respiratorisches Coronavirus, B. bronchiseptica 
und andere) verursacht werden (BUONAVOGLIA & MARTELLA, 2007; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; FORD, 2012; PRIESTNALL et al., 2014). 
Hervorzuheben ist hierbei die Bedeutung von durch Kontakt erworbenen 
Pneumonien (community-acquired pneumonia) bei Junghunden, häufig 
hervorgerufen durch B. bronchiseptica in Verbindung mit verschiedenen 
bakteriellen Sekundärerregern (RADHAKRISHNAN et al., 2007; PROULX et al., 
2014). Insbesondere Faktoren, die zu einer verminderten mukoziliären Clearance 
führen, prädisponieren für eine bakterielle Besiedelung der Atemwege (OLSEN, 
2000; RANDELL & BOUCHER, 2006). So ist B. bronchiseptica mittels 
Adhäsinen in der Lage, sich auf dem respiratorischen Flimmerepithel festzusetzen 
und durch verschiedene Exotoxine den Untergang von Epithelzellen und eine 
Ziliostase herbeizuführen, was zu einer erworbenen sekundären ziliären 
Dyskinesie führt (KEIL & FENWICK, 1998; OLSEN, 2000; DATZ, 2003b; 
ANDERTON et al., 2004; COHN & REINERO, 2007). Durch die Störung der 
lokalen Abwehrmechanismen fungiert es als Wegbereiter für opportunistische 
Pathogene (COHN & REINERO, 2007; FORD, 2012). 
Des Weiteren sind bakterielle Sekundärinfektionen eine häufige Komplikation bei 
Aspirationspneumonien, die entstehen, wenn Magensäure und/oder Ingesta in die 
Atemwege inhaliert werden (BARTON, 2004; TART et al., 2010; SCHULZE & 
RAHILLY, 2012a; DEAR, 2014). Eine Aspiration kann als Folge einer Reihe von 
gastrointestinalen, ösophagealen oder neurologischen Grunderkrankungen 
entstehen, beispielsweise bei Patienten mit angeborenem oder erworbenem 
Megaösophagus (z. B. im Zusammenhang mit Myasthenia gravis), bei Patienten 
mit chronischem Erbrechen oder Regurgitieren, bei laryngealer oder pharyngealer 
Dysfunktion (z. B. Larynxparalyse) oder in Verbindung mit Anästhesie, 
Bewusstlosigkeit und Seitenlage (BARTON, 2004; KOGAN et al., 2008; TART 
et al., 2010; SCHULZE & RAHILLY, 2012a; DEAR, 2014; PROULX et al., 
2014). Eine Aspirationspneumonie entwickelt sich klassischerweise in drei 
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Phasen: Zunächst kommt es unmittelbar nach Aspiration zu einem 
Gewebeschaden durch saures oder irritierendes Material. Entzündungsmediatoren 
und Zytokine werden ausgeschüttet und bewirken den Untergang von 
Alveolarzellen, bronchiale Konstriktion, pulmonäre Hämorrhagie, erhöhte 
Schleimproduktion sowie vermehrte vaskuläre Permeabilität mit Austritt von 
Proteinen ins Lungenparenchym. Die Folge ist ein Lungenödem, alveolärer 
Kollaps und Atelektase. Im weiteren Verlauf infiltrieren neutrophile Granulozyten 
die Alveolen und das pulmonäre Interstitium. Es kommt zum fortgesetzten 
Austritt von Proteinen, einer Erweiterung des Lungenödems und zur Aktivierung 
von proinflammatorischen Zytokinen. Erst in der letzten Phase entsteht durch 
bakterielle Besiedelung der Atemwege und des Lungenparenchyms mit 
opportunistischen Keimen einschließlich anaerober Bakterien aus einem massiven 
Entzündungsgeschehen (chemische Pneumonitis) eine bakterielle Pneumonie oder 
Bronchopneumonie (BOOTHE, 1990; BARTON, 2004; SCHULZE & 
RAHILLY, 2012a).  
Bronchiale Fremdkörper sind ebenfalls häufig mit fokalen bakteriellen 
Pneumonien vergesellschaftet (DEAR, 2014). In vielen Fällen handelt es sich bei 
dem Fremdmaterial um inhalierte Ähren von Getreidepflanzen oder Grannen von 
Gräsern, aber auch anorganisches Material ist möglich (BROWNLIE, 1990; 
VOLTA et al., 2007; TENWOLDE et al., 2010). Bronchiale Fremdkörper finden 
sich in der Mehrzahl der Fälle im rechten Stammbronchus oder seinen 
segmentalen Aufzweigungen (BROWNLIE, 1990; TENWOLDE et al., 2010; 
CERQUETELLA et al., 2013), obgleich auch andere Lokalisationen möglich sind 
(SCHULTZ & ZWINGENBERGER, 2008). Im besonderen Maße ist für die 
weitere Diagnostik und Therapie zu berücksichtigen, dass hierbei nicht selten 
anaerobe Infektionserreger beteiligt sind (TENWOLDE et al., 2010).  
Einen Sonderfall stellen Ventilations-assoziierte Pneumonien bei Patienten dar, 
die einer andauernden Beatmung bedürfen (CLARE & HOPPER, 2005). Infolge 
der anhaltenden Intubation werden unter anderem die physiologischen 
Schutzmechanismen der oberen Atemwege umgangen, und es kann bei diesen 
kritisch kranken Patienten zu bakteriellen Sekundärinfektionen kommen (COHN 
& REINERO, 2007; EPSTEIN et al., 2010; DEAR, 2014). Derartige nosokomiale 
Pneumonien sind in der Humanmedizin mit einer erhöhten Mortalität assoziiert 
(CRAVEN & HJALMARSON, 2010). Mit zunehmender Anwendung der 
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mechanischen Ventilation in der Veterinärmedizin ist eine ansteigende Inzidenz 
von Ventilations-assoziierten Pneumonien künftig auch bei Tieren zu erwarten 
(LEE et al., 2005; HOPPER et al., 2007). 
1.2. Physiologische Mikroflora 
Entgegen früherer Annahmen sind die unteren Atemwege auch bei gesunden 
Hunden keinesfalls als steril anzusehen (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; 
LINDSEY & PIERCE, 1978). Eine Reihe von Untersuchungen konnte zeigen, 
dass auch bei klinisch gesunden Tieren häufig bakterielle Keime in den unteren 
Atemwegen nachgewiesen werden können. BAUER und Mitarbeiter (2003) 
verglichen das Keimspektrum von oberem und unterem Respirationstrakt bei 43 
gesunden adulten Hunden. In 44 % der bakteriologischen Untersuchungen aus 
Bronchoalveolarlavage-Flüssigkeit (BALF) konnte ein Keimwachstum 
nachgewiesen werden, wobei es sich meist um Streptokokken, Staphylokokken 
oder Enterobakterien handelte. Bemerkenswert erscheint zudem, dass sich bei 
nahezu 70 % der Tiere die isolierten Bakterien aus den oberen und unteren 
Atemwegen vollständig unterschieden (BAUER et al., 2003). In einer älteren 
Studie wurden bei 33 gesunden Hunden Tupferproben aus dem Pharynx und der 
unteren Trachea bakteriologisch miteinander verglichen (MCKIERNAN et al., 
1984). Auch hierbei konnte bei 36 % (12/33) der trachealen Proben ein 
bakterielles Wachstum nachgewiesen werden. Dabei handelte es sich um 
Bakterien der Gattungen Streptococcus, Staphylococcus, Pasteurella, Klebsiella 
und Corynebacterium. In dieser Untersuchung war in 80 % (8/10) der Fälle, in 
denen aus beiden Lokalisationen Bakterien kultiviert werden konnten, das 
isolierte Bakterienspektrum aus oberen und unteren Atemwegen 
übereinstimmend. Die Autoren schlussfolgerten daraus, dass bei Hunden eine 
wiederkehrende Aspiration oder Inhalation von Bakterien aus dem 
oropharyngealen Raum in die unteren Atemwege stattfinden kann (MCKIERNAN 
et al., 1984). PECORA (1976) zeigte bei Transplantationsexperimenten an 
gesunden Hunden unterschiedlichen Alters ebenfalls, dass in vielen Fällen Keime 
in Lungenpunktaten, Lungenbiopsien und transtrachealen Aspiraten nachgewiesen 
werden konnten. Allerdings waren die Untersuchungsergebnisse bei den 
unterschiedlichen Methoden zur Probengewinnung nicht immer übereinstimmend. 
Neben klassischen opportunistischen Bakterien konnten auch B. bronchiseptica, 
Clostridien und Pilze isoliert werden (PECORA, 1976).  
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Obwohl B. bronchiseptica traditionell als primär pathogener Erreger im Rahmen 
von respiratorischen Erkrankungen bei Hunden angesehen wird, wurde das 
Bakterium in verschiedenen Studien auch bei klinisch unauffälligen Hunden 
nachgewiesen (CHALKER et al., 2003; SCHULZ et al., 2014). Dies lässt 
annehmen, dass eine Kolonisation der Atemwege klinisch gesunder Hunde mit 
B. bronchiseptica vorkommen kann und diese Hunde eine mögliche 
Infektionsquelle für andere Tiere darstellen könnten (SCHULZ et al., 2014). 
Hinzu kommt, dass dieser Erreger bei Hunden auch nach einer überstandenen 
Infektion mehrere Wochen in den Atemwegen persistieren kann, während die 
klinischen Symptome bereits abgeklungen sind (BEMIS et al., 1977). 
LINDSEY und PIERCE (1978) untersuchten eine große Anzahl an 
Gewebeproben von Lungenparenchym und tiefen Trachealabschnitten von 
klinisch gesunden Hunden. Auch hierbei zeigte sich, dass eine Vielzahl von 
verschiedenen Bakterien mikrobiologisch nachgewiesen werden konnte. In 
jeweils über 70 % stimmten die isolierten Bakterienspezies aus Lunge und 
Trachea mit denen aus Rachentupfern der entsprechenden Hunde überein. 
Histologische Untersuchungen der Lungengewebeproben zeigten hingegen keine 
ausgeprägten Entzündungsanzeichen, und bakteriologische Blutkulturen waren 
steril (LINDSEY & PIERCE, 1978). Die Ergebnisse der verschiedenen Studien 
legen nahe, dass auch bei gesunden Hunden eine bakterielle Besiedelung der 
unteren Atemwege vorkommen kann, mutmaßlich verursacht durch 
wiederkehrende geringfügige Aspiration oropharyngealer Keime und/oder 
Kontamination aus den oberen Atemwegen (LINDSEY & PIERCE, 1978; 
MCKIERNAN et al., 1984; PEETERS et al., 2000). 
1.3. Opportunistische Bakterien 
Als opportunistische Sekundärerreger der unteren Atemwege von Hunden 
kommen verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien in Betracht. 
Häufig werden polymikrobielle Infektionen mit mehr als einer Bakterienspezies 
beschrieben (THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; ANGUS 
et al., 1997; PEETERS et al., 2000; TENWOLDE et al., 2010; JOHNSON et al., 
2013; PROULX et al., 2014). Unter adäquaten Bedingungen können 
opportunistische Keime und Vertreter der physiologisch vorhanden Mikroflora 
auf aerogenem Weg durch Inhalation aus den oberen Atemwegen, durch 
oropharyngeale oder gastroösophageale Aspiration, seltener auch durch 
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hämatogene Streuung die unteren Atemwege und das Lungenparenchym 
infizieren (COHN & REINERO, 2007; EPSTEIN et al., 2010; VIESON et al., 
2012). Im Folgenden werden die am häufigsten beschriebenen Bakterienspezies 
aufgeführt. 
1.3.1. Grampositive Spezies 
Im Zusammenhang mit caninen Atemwegserkrankungen werden häufig 
grampositive Sekundärkeime isoliert. In der überwiegenden Mehrzahl handelt es 
sich hierbei um grampositive Kokken der Gattungen Streptococcus und 
Staphylococcus (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; HARPSTER, 1981; 
ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 2010; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). Andere grampositive 
Bakterien werden gelegentlich, wenn auch deutlich seltener, isoliert. Hierzu 
zählen coryneforme Bakterien (HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 
1984; ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 2000; EPSTEIN et al., 2010; TART 
et al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; JOHNSON et al., 2013) und Enterokokken 
(HARPSTER, 1981; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
EPSTEIN et al., 2010; TART et al., 2010; JOHNSON et al., 2013; PROULX et 
al., 2014) sowie Actinomyces spp. (ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 2000; 
TENWOLDE et al., 2010; JOHNSON et al., 2013). Im Zusammenhang mit 
bronchialen Fremdkörpern und Aspirationspneumonien wurden neben 
gramnegativen Bakterien häufig Streptococcus spp. und Staphylococcus spp. 
nachgewiesen (TART et al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; SCHULZE & 
RAHILLY, 2012a; PROULX et al., 2014). 
1.3.1.1. Streptokokken 
Bei Streptokokken handelt es sich um eine große heterogene Gruppe von gram-
positiven Kokken, die sowohl als Kommensalen als auch als potentielle 
Pathogene unter anderem die Haut und Schleimhaut von Menschen und Tieren 
besiedeln. Einige Vertreter treten auch als Krankheitserreger und Eitererreger in 
Erscheinung (CARTER & WISE, 2004). Streptokokken können auch in den 
Atemwegen gesunder Hunde nachgewiesen werden. Sowohl in den oberen 
Atemwegen als auch in BALF-Proben konnten in einer Studie bei klinisch 
gesunden Hunden alpha-hämolysierende Streptokokken nachgewiesen werden. 
Darüber hinaus wurden aus der Trachea auch beta- und anhämolysierende 
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Streptokokken isoliert (BAUER et al., 2003). Alpha- und beta-hämolysierende 
Streptokokken wurden auch in transtrachealen Aspiraten gesunder Hunde 
detektiert (PECORA, 1976). Auch MCKIERNAN und Mitarbeiter (1984) wiesen 
in tiefen trachealen Abstrichen gesunder Hunde alpha- und anhämolysierende 
Streptokokken nach.  
Bei respiratorisch kranken Hunden wurden Streptokokken in verschiedenen 
Studien ebenfalls häufig (bis zu 30 % der Isolate) isoliert (CREIGHTON & 
WILKINS, 1974b; HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 1984; STONE 
& POOK, 1992; JAMESON et al., 1995; ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 
2000; JOHNSON & FALES, 2001; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN 
et al., 2010; TART et al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; STEINFELD et al., 
2012; JOHNSON et al., 2013; PROULX et al., 2014). Zur Gattung Streptococcus 
zählt neben opportunistischen Spezies auch S. zooepidemicus. Dieser 
hochpathogene Erreger kann bei Hunden schwere hämorrhagische Pneumonien 
hervorrufen, die mit einer hohen Morbidität und Mortalität einhergehen 
(PRIESTNALL & ERLES, 2011). 
1.3.1.2. Staphylokokken 
Grampositive Kokken der Gattung Staphylococcus besiedeln ebenfalls als 
Kommensalen Haut und Schleimhäute bei Tieren und Menschen, stellen 
allerdings auch potentiell pathogene Eitererreger dar (CARTER & WISE, 2004; 
BOND & LOEFFLER, 2012). BAUER und Mitarbeiter (2003) konnten 
Staphylokokken im Respirationstrakt von gesunden Hunden nachweisen. Aus 
Trachealtupfern konnten Vertreter der Spezies Staphylococcus aureus (S. aureus), 
Staphylococcus epidermidis und Staphylococcus intermedius isoliert werden. 
Vertreter der beiden letztgenannten Spezies konnten auch aus den BALF-Proben 
der untersuchten Hunde kultiviert werden (BAUER et al., 2003). S. aureus wurde 
ebenfalls in steril entnommenen Lungenbioptaten von gesunden Versuchshunden 
nachgewiesen (LINDSEY & PIERCE, 1978). In transtrachealen Aspiraten und 
tiefen trachealen Tupferproben von klinisch unauffälligen Hunden fanden sich 
ebenso koagulasepositive und -negative Staphylokokken (PECORA, 1976; 
MCKIERNAN et al., 1984). Auch bei Hunden mit Infektionen der unteren 
Atemwege wurden in vielen Studien Staphylokokken aus respiratorischen Proben 
isoliert (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; HARPSTER, 1981; THAYER & 
ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 1992; JAMESON et al., 1995; ANGUS et 
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al., 1997; PEETERS et al., 2000; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et 
al., 2010; TART et al., 2010; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013; 
PROULX et al., 2014). Von besonderer Bedeutung in dieser Bakteriengattung 
sind Isolate mit ausgeprägtem Resistenzverhalten, insbesondere Methicillin-
resistente Stämme von Staphylococcus (pseud)intermedius und S. aureus 
(CLARKE, 2006; WEESE & VAN DUIJKEREN, 2010; VAN DUIJKEREN et 
al., 2011; BOND & LOEFFLER, 2012; PAPICH, 2013a, 2013b). 
1.3.2. Gramnegative Spezies 
An den meisten Fällen von bakteriellen Sekundärinfektionen des caninen 
Respirationstrakts sind gramnegative Stäbchenbakterien beteiligt. Diese 
überwiegen in der Regel prozentual die Isolate von grampositiven Spezies, 
obgleich Mischinfektionen häufig sind (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; 
THAYER & ROBINSON, 1984; EPSTEIN et al., 2010; TART et al., 2010; 
JOHNSON et al., 2013; PROULX et al., 2014). Die isolierten Spezies stammen 
hauptsächlich aus den Familien Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae oder 
Pasteurellaceae (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; HARPSTER, 1981; 
THAYER & ROBINSON, 1984; ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 2000; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 2010; STEINFELD et al., 
2012; JOHNSON et al., 2013; PROULX et al., 2014). Deutlich seltener isoliert 
werden Acinetobacter spp. (THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 
1995; ANGUS et al., 1997; JOHNSON & FALES, 2001; RADHAKRISHNAN et 
al., 2007; EPSTEIN et al., 2010; TART et al., 2010) und Moraxella spp. 
(THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; JOHNSON & FALES, 
2001). Insbesondere bei Aspirationspneumonien sind gramnegative Bakterien von 
großer Bedeutung (TART et al., 2010; SCHULZE & RAHILLY, 2012a; 
PROULX et al., 2014), obgleich auch hier in vielen Fällen Mischinfektionen mit 
gramnegativen und grampositiven Bakterien vorliegen (TART et al., 2010; 
SCHULZE & RAHILLY, 2012a). 
1.3.2.1. Enterobakterien 
Bakterien der umfangreichen Familie Enterobacteriaceae finden sich als Teil der 
physiologischen Flora im Magen-Darm-Trakt von Menschen und Tieren. Neben 
einer großen Zahl apathogener existieren auch einige potentiell pathogene 
Spezies, die eine Rolle als opportunistische Krankheitserreger spielen können 
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(CARTER & WISE, 2004). Enterobakterien wurden in den oberen und unteren 
Atemwegen von klinisch gesunden Hunden nachgewiesen (PECORA, 1976; 
LINDSEY & PIERCE, 1978; MCKIERNAN et al., 1984; BAUER et al., 2003), 
sowie in Proben aus den unteren Atemwegen von respiratorisch kranken Hunden 
(CREIGHTON & WILKINS, 1974b; HARPSTER, 1981; THAYER & 
ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; ANGUS et al., 1997; PEETERS et 
al., 2000; JOHNSON & FALES, 2001; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
EPSTEIN et al., 2010; TART et al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013; PROULX et al., 2014). Von 
besonderer Bedeutung in dieser Familie ist Escherichia coli (E. coli) mit einem 
Anteil von 12 bis 18 % der Isolate, wobei auch Enterobacter spp. und Klebsiella 
spp. in zahlreichen Studien bei Hunden mit Atemwegserkrankungen isoliert 
wurden (HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 1984; ANGUS et al., 
1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 2010; PROULX et al., 
2014). Die beiden letztgenannten Spezies sind besonders im Zusammenhang mit 
multiresistenten nosokomialen Infektionen bei veterinärmedizinischen Patienten 
von Bedeutung (PRESCOTT et al., 2002). Seltener nachgewiesen wurden 
Serratia spp. (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; ANGUS et al., 1997; TART et 
al., 2010), Proteus spp. (HARPSTER, 1981; JOHNSON et al., 2013; PROULX et 
al., 2014) und Citrobacter spp. (ANGUS et al., 1997; JOHNSON & FALES, 
2001; EPSTEIN et al., 2010). In einer Studie, die das Bakterienspektrum bei 
ventilationsbedürftigen Hunden und Katzen mit dem von Patienten mit 
unkomplizierten Atemwegserkrankungen verglich, wurden in der Gruppe mit 
Lungenversagen signifikant häufiger Enterobakterien isoliert als in der 
Vergleichsgruppe (EPSTEIN et al., 2010). Vertreter dieser Bakterienfamilie, 
insbesondere E. coli, zeigen nicht selten Resistenzen gegenüber routinemäßig 
eingesetzten Antibiotika (OLUOCH et al., 2001; CLARKE, 2006; OLIVARES et 
al., 2013; PAPICH, 2013a, 2013b). Zudem scheint sich die Resistenzsituation 
gegenüber antibiotischen Wirkstoffen, besonders für Isolate von E. coli, 
zunehmend zu verschärfen (AUTHIER et al., 2006; CLARKE, 2006; 
STEINFELD et al., 2012). 
1.3.2.2. Pseudomonaden 
Pseudomonaden werden ebenfalls häufig bei Hunden mit bakteriellen 
Bronchopneumonien isoliert (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; HARPSTER, 
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1981; THAYER & ROBINSON, 1984; PEETERS et al., 2000; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; JOHNSON et al., 2013). Einen bedeutenden 
Vertreter aus der Familie der Pseudomonadaceae im Zusammenhang mit 
respiratorischen Infektionen bei Hunden stellt Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa) dar (ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
JOHNSON et al., 2013), aber auch Stenotrophomonas maltophila (früher: 
Pseudomonas maltophila) wurde bei Hunden mit Atemwegsinfektionen 
nachgewiesen (JOHNSON et al., 2013). P. aeruginosa findet sich 
natürlicherweise in der Umwelt, sowie auf der Haut, auf Schleimhäuten und in 
Faeces. Der Erreger spielt eine wichtige Rolle als opportunistisches Pathogen und 
Eitererreger und besitzt eine hohe Tenazität in der Umgebung (CARTER & 
WISE, 2004). In verschiedenen Studien konnten Pseudomonaden auch in 
respiratorischen Proben gesunder Hunde nachgewiesen werden (PECORA, 1976; 
BAUER et al., 2003). Kultivierte Isolate, insbesondere von P. aeruginosa, zeigen 
oft ein ausgeprägtes Resistenzverhalten gegenüber gängigen Antibiotika 
(HANCOCK & SPEERT, 2000; CLARKE, 2006; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013; OLIVARES et al., 2013; PAPICH, 2013a, 2013b). 
1.3.2.3. Pasteurellen 
Gramnegative Bakterien der Familie Pasteurellaceae konnten ebenfalls aus den 
oberen (Pharynxtupfer, oberer Trachealtupfer) wie unteren Atemwegen (BALF, 
tiefer Trachealtupfer) gesunder Hunde isoliert werden (MCKIERNAN et al., 
1984; BAUER et al., 2003). Die meisten Arten stellen Kommensalen der 
Schleimhäute des oberen Respirationstrakts und Magen-Darmtrakts von Haus- 
und Wildtieren dar (CARTER & WISE, 2004). Vertreter dieser Bakterienfamilie 
wurden auch im Zusammenhang mit Fremdkörperpneumonien (TENWOLDE et 
al., 2010), Aspirationspneumonien (TART et al., 2010; PROULX et al., 2014), 
chronischer Bronchitis (PEETERS et al., 2000), Lungenversagen (EPSTEIN et al., 
2010), ambulant erworbenen Pneumonien (community-acquired pneumonia) 
(RADHAKRISHNAN et al., 2007), Atemwegsinfektionen (THAYER & 
ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; PEETERS et al., 2000; JOHNSON et 
al., 2013) und unspezifizierten Atemwegserkrankungen (CREIGHTON & 
WILKINS, 1974b; STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; EPSTEIN et 
al., 2010; STEINFELD et al., 2012) isoliert. Von besonderem Interesse im 
Zusammenhang mit respiratorischen Erkrankungen beim Hund sind die Spezies 
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Pasteurella multocida (P. multocida) und Pasteurella canis (ANGUS et al., 1997; 
JOHNSON et al., 2013). P. multocida konnte jedoch ebenfalls bei gesunden 
Hunden in Kulturen aus steril gewonnenen tiefen trachealen Abstrichen und aus 
Pharynxtupfern derselben Hunde nachgewiesen werden (MCKIERNAN et al., 
1984). Pasteurellen zeigen bislang ein verhältnismäßig günstiges und stabiles 
Resistenzspektrum und sind gegenüber den meisten antibiotischen Wirkstoffen 
sensibel (ANGUS et al., 1997; PRESCOTT et al., 2002; AUTHIER et al., 2006; 
STEINFELD et al., 2012). 
2. Diagnostik bakterieller Atemwegsinfektionen 
Die Diagnose einer bakteriellen Pneumonie beim Hund wird stets durch 
Berücksichtigung einer Kombination aus Vorbericht, klinischen und 
labordiagnostischen Befunden, bildgebenden Verfahren und zytologischen sowie 
mikrobiologischen Befunden gestellt (RHA & MAHONY, 1999; PEETERS et al., 
2000; BRADY, 2004; DEAR, 2014; PROULX et al., 2014). Den Goldstandard 
stellt hierbei analog zur Humanmedizin die histologische Untersuchung von 
Lungengewebeproben dar, welche sich in der klinischen Praxis jedoch in der 
Regel nicht routinemäßig durchführen lässt (CORLEY et al., 1997; PEETERS et 
al., 2000; NORRIS et al., 2001). Nachdem die klinische Verdachtsdiagnose einer 
bakteriellen Pneumonie auf Grundlage von Vorbericht, klinischen Symptomen, 
Befunden der klinischen Untersuchung und thorakalen Röntgenuntersuchungen 
gestellt wurde, wird diese idealerweise durch eine gezielte Probenentnahme aus 
den unteren Atemwegen mit weiterführender mikrobiologischer und zytologischer 
Untersuchung bestätigt (RADHAKRISHNAN et al., 2007; PROULX et al., 2014). 
2.1. Probenentnahme aus den unteren Atemwegen 
Für die mikrobiologische Untersuchung im Rahmen der Pneumoniediagnostik 
sollten Proben aus den unteren Atemwegen verwendet werden, da Proben aus den 
oberen Atemwegen eine abweichende Bakterienpopulation aufweisen (LINDSEY 
& PIERCE, 1978; MCKIERNAN et al., 1984; BAUER et al., 2003; SUMNER et 
al., 2011). Die Probenentnahme erfolgt in der Regel aus den unteren Abschnitten 
von Trachea, Bronchien oder tieferen Lungenbereichen mittels Spülungen. 
Verschiedene Methoden wurden beschrieben, um aussagekräftige Proben zu 
gewinnen. Als Spülflüssigkeit wird sterile isotone Kochsalzlösung verwendet. 
Eine alternative Probengewinnung wird mittels Biopsiebürsten durchgeführt, die 
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endoskopisch oder blind durch einen endotrachealen Tubus an die zu beprobende 
Stelle platziert werden, um dort Zellen und Sekrete zur mikrobiologischen und 
zytologischen Diagnostik aufzunehmen (MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; 
RHA & MAHONY, 1999; PADRID, 2000; JOHNSON & FALES, 2001; 
EPSTEIN et al., 2010). Des Weiteren wurden Methoden zur – mitunter 
sonografisch geführten – transthorakalen Feinnadelaspiration bei fokalen, 
nodulären oder diffusen Lungenveränderungen beschrieben (PECORA, 1976; 
MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; EPSTEIN et al., 2010; VIESON et al., 
2012; PROULX et al., 2014). 
Transtracheale Spülproben können häufig auch beim nicht anästhesierten oder 
leicht sedierten Patienten durchgeführt werden. Hierzu wird unter sterilen 
Kautelen ein Spülkatheter transkutan durch Punktion der Trachea eingeführt, 
vorgeschoben und die Spülflüssigkeit mittels Spritzen verabreicht und manuell 
zurückgewonnen (CREIGHTON & WILKINS, 1974a; HAWKINS et al., 1995; 
MCCULLOUGH & BRINSON, 1999). Die Probenentnahme erfolgt hierbei vor 
allem aus der unteren Trachea und den Stammbronchien (MCCULLOUGH & 
BRINSON, 1999). Den Vorteil dieser Methode stellt die Umgehung der oberen 
Atemwege und somit der Ausschluss der damit verbundenen 
Kontaminationsmöglichkeit dar (CREIGHTON & WILKINS, 1974a; PADRID, 
2000). 
Endotracheale Spülungen erfolgen am anästhesierten und intubierten Tier mittels 
Spülkatheter, welcher durch einen sterilen endotrachealen Tubus eingeführt wird 
(HAWKINS et al., 1995). Alternativ kann bei kleinen Hunden auch ein 
Spritzenadapter auf einen endotrachealen Tubus aufgesetzt werden 
(ANDREASEN, 2003). Hierbei wird die Probe ebenfalls aus der unteren Trachea 
oder aus einem oder mehreren Stammbronchien gewonnen (HAWKINS et al., 
1995). Tiefere Bereiche der Lunge werden nicht erreicht, weshalb die 
zytologischen Befunde aus trans- oder endotrachealen Spülproben nicht immer 
mit denen aus BALF-Proben übereinstimmen (HAWKINS et al., 1995). 
Eine bronchoalveoläre Lavage (BAL) wird in der Regel im Rahmen einer 
bronchoskopischen Untersuchung durchgeführt; es wurden allerdings auch 
Methoden zur blinden Durchführung beschrieben (MCCAULEY et al., 1998; 
HAWKINS & BERRY, 1999; PADRID, 2000). Die Bronchoskopie kann hierbei 
sowohl durch einen sterilen Tubus als auch am nicht intubierten Patienten 
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erfolgen (HAWKINS et al., 1990). Dabei ist besonders auf die Vermeidung 
oropharyngealer Kontaminationen zu achten (RHA & MAHONY, 1999; 
PEETERS et al., 2000; JOHNSON, 2001). Das Bronchoskop sollte steril 
aufbereitet sein und einen der Tiergröße angepassten Durchmesser besitzen. Die 
Spülung eines ausgewählten Bronchialabschnittes kann durch den Arbeitskanal 
des Bronchoskops erfolgen (BROWN et al., 1983; HAWKINS et al., 1990; 
HAWKINS et al., 1995; RHA & MAHONY, 1999; JOHNSON, 2001). Alternativ 
kann die Spülprobe mittels sterilen Spülkatheters gewonnen werden, der durch 
den Arbeitskanal vorgeschoben wird (JOHNSON, 2001; BAUER et al., 2003). 
Verschiedene Methoden zur Verwendung von kommerziell erhältlichen oder 
selbst gefertigten Spülkathetern wurden beschrieben (MCCAULEY et al., 1998; 
HAWKINS & BERRY, 1999; BAUER et al., 2003). Der Vorteil einer Spülung 
unter bronchoskopischer Kontrolle ist die Möglichkeit zur gezielten Auswahl der 
Lokalisation der Probenentnahme und makroskopischen Beurteilung etwaiger 
veränderter Bronchialabschnitte (RHA & MAHONY, 1999; PADRID, 2000). Die 
Spülflüssigkeit dringt bei einer BAL bis in die Alveolen des gespülten Bereichs 
vor und zeigt bei adäquater Rückgewinnung aufgrund des vorhandenen 
Surfactants einen schaumigen Anteil (HAWKINS et al., 1990; RHA & 
MAHONY, 1999; JOHNSON, 2001; ANDREASEN, 2003).  
Verglichen mit Methoden zur trachealen Lavage weist die endoskopisch gestützte 
BAL eine höhere diagnostische Wertigkeit auf, bedarf jedoch einer 
umfangreicheren technischen Ausrüstung und spezifischer Kenntnisse und 
Erfahrung, während minimal-invasive tracheale Spülungen mittels endo- oder 
transtrachealer Technik sehr kosteneffektiv sind und ohne besondere 
Gerätschaften in jeder tierärztlichen Praxis einfach durchgeführt werden können 
(CREIGHTON & WILKINS, 1974a; HAWKINS et al., 1995; RHA & 
MAHONY, 1999; PADRID, 2000; JOHNSON, 2001; PROULX et al., 2014). 
Man nimmt an, dass im Zuge einer blinden Tracheallavage die kranioventralen 
Lungenareale nicht adäquat erreicht und beprobt werden, was insbesondere bei 
Verdacht auf eine Aspirationspneumonie geboten erscheint (PROULX et al., 
2014). 
Die genannten Methoden zur Gewinnung von Spülproben sind – abgesehen von 
einem allgemeinen Anästhesierisiko – beim Hund in der Regel mit großer 
Sicherheit durchführbar (HAWKINS et al., 1990; HAWKINS et al., 1995). Eine 
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Bronchoskopie ist kontraindiziert bei Patienten mit Koagulopathien, 
kardiovaskulärer Instabilität oder mangelnder Narkosefähigkeit (MCCULLOUGH 
& BRINSON, 1999; RHA & MAHONY, 1999; JOHNSON, 2001). Als mögliche 
Komplikationen können bei Patienten mit schweren Atemwegserkrankungen 
Hypoventilation, vermehrte Sekretansammlung und ein Kollaps der unteren 
Atemwege auftreten (RHA & MAHONY, 1999; JOHNSON, 2001; 
ANDREASEN, 2003). Insbesondere bei Risikopatienten mit insuffizienter 
Atmung und/oder eingeschränkter Lungenfunktion ist bei Durchführung einer 
BAL stets mittels entsprechender Überwachungsmaßnahmen auf eine 
ausreichende Oxygenierung zu achten, um eine Dekompensation frühzeitig zu 
detektieren und nötigenfalls einer Sauerstoffunterversorgung mittels 
Supplementierung entgegenwirken zu können (MCCAULEY et al., 1998; 
ANDREASEN, 2003). Verschiedene Autoren empfehlen aus diesem Grund 
generell eine Sauerstoffversorgung des Patienten vor, während und nach der BAL 
(HAWKINS et al., 1990; MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; PADRID, 2000). 
2.2. Zytologische Diagnostik 
Unabhängig von der gewählten Methode kann die gewonnene Spülflüssigkeit 
sowohl zur mikrobiologischen als auch zur zytologischen Untersuchung verwandt 
werden (CREIGHTON & WILKINS, 1974a; MCCULLOUGH & BRINSON, 
1999). Hierbei können bereits wichtige Hinweise für eine bakterielle Infektion der 
unteren Atemwege gewonnen werden, insbesondere wenn zytologisch Anzeichen 
auf eine septische suppurative Entzündung mit monomorphen intrazellulären 
Bakterien vorhanden sind (HAWKINS et al., 1990; HAWKINS et al., 1995; 
PEETERS et al., 2000; JOHNSON, 2001; ANDREASEN, 2003). Allerdings kann 
aufgrund des Fehlens von Bakterien in zytologischen Präparaten eine bakterielle 
Infektion nicht ausgeschlossen werden (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; 
THAYER & ROBINSON, 1984; JOHNSON et al., 2013). Dies gilt in 
besonderem Maße bei Tieren, die zum Zeitpunkt der Probengewinnung bereits 
antibiotische Therapie erhalten haben (ANDREASEN, 2003; JOHNSON et al., 
2013).  
Respiratorische Proben sollten innerhalb von 30 bis 60 Minuten nach 
Probengewinnung weiterverarbeitet und bis dahin gekühlt werden 
(MCCULLOUGH & BRINSON, 1999). Zur Herstellung der Präparate werden 
Zytozentrifugen eingesetzt, die die Probenflüssigkeit konzentrieren und als 
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Monolayer auf einen Objektträger ausbringen. Alternativ kann eine zentrifugierte 
Probe auch direkt ausgestrichen werden (MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; 
ANDREASEN, 2003). Proben, die mittels Biopsiebürsten gewonnen werden, 
können direkt auf Objektträger ausgestrichen werden (MCCULLOUGH & 
BRINSON, 1999; JOHNSON & FALES, 2001). Die Präparate werden mit 
herkömmlichen Methoden fixiert und gefärbt (z. B. Whright-Giemsa-Färbung, 
Färbung nach Romanowsky) (MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; HAWKINS, 
2004). Mittels Gramfärbung kann in Verbindung mit morphologischen Kriterien 
bereits eine erste Eingrenzung der beteiligten Bakterienspezies erfolgen 
(PEETERS et al., 2000; SCHULZE & RAHILLY, 2012b).  
Die Zytologie kann auch Hinweise auf eine etwaige oropharyngeale 
Kontamination geben, wenn in erster Linie eine extrazelluläre gemischte Flora, 
insbesondere mit Simonsiella spp., und/oder Plattenepithelzellen in relevanter 
Anzahl festgestellt werden (MCCULLOUGH & BRINSON, 1999; PEETERS et 
al., 2000; ANDREASEN, 2003). Differentialdiagnostisch ist bei zytologisch 
darstellbaren extrazellulären Bakterien und Futterpartikeln allerdings auch eine 
oropharyngeale oder gastroösophageale Aspiration in Erwägung zu ziehen 
(FORD, 2009b; COHN, 2010; SCHULZE & RAHILLY, 2012b; PROULX et al., 
2014). 
2.3. Mikrobiologische Diagnostik 
Die respiratorische Spülflüssigkeit wird in einem sterilen Probengefäß 
aufgefangen und umgehend zur weiteren mikrobiologischen Untersuchung 
verbracht. Alternativ ist auch die Beschickung eines bakteriologischen 
Untersuchungstupfers (mit Nährmedium) mit der Spülprobe möglich (BROWN et 
al., 1983; SYKES & RANKIN, 2014). Neben der bakteriologischen 
Erregeridentifizierung ist aufgrund zunehmender antimikrobieller Resistenzen 
stets die Erstellung eines Antibiogramms zu empfehlen (STEINFELD et al., 
2012). 
2.3.1. Erregerkultivierung 
Zur Anzüchtung von Bakterien werden Agarplatten mit verschiedenen 
Nährmedien verwendet. Diese werden beimpft und unter standardisierten 
Bedingungen bebrütet (PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Neben 
Standardnährböden (z. B. Schafsblutagar) kommen verschiedene Selektiv- und 
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Differenzierungsnährböden (z. B. MacConkey-Agar) zum Einsatz (SYKES & 
RANKIN, 2014). Die Bebrütung erfolgt unter aeroben Bedingungen bei 35 bis 
37 °C für mindestens zwei Tage (SYKES & RANKIN, 2014). Die Platten werden 
alle 20 bis 24 Stunden makroskopisch auf Wachstum beurteilt. Gegebenenfalls 
werden Subkulturen angesetzt (AMTSBERG & VERSPOHL, 2011). Weitere 
Nährmedien können zum selektiven Nachweis bestimmter Bakterienspezies, 
insbesondere primär pathogener Bakterien, verwendet werden. So wird Bordet-
Gengou-Agar zur Anzüchtung von Bordetellen verwendet und verschiedene 
Spezialmedien (z. B. Hayflick-Agar, SP-4 Medium) zum Nachweis von 
Mykoplasmen (SELBITZ, 2007). Die gewonnenen Reinkulturen werden 
mikrobiologisch untersucht und die Spezies bestimmt. Hierzu werden die 
Kolonie-Morphologie, die mikroskopische Morphologie (Gram-Verhalten, 
Stäbchen- oder Kokkenform) sowie eine Reihe von phänotypischen Tests 
herangezogen. Grampositive aerobe Bakterien werden nach ihrem 
Hämolyseverhalten auf bluthaltigen Nährböden, einem Katalase-Test, sowie der 
Fähigkeit zur Produktion von Koagulase eingeordnet. Die Identifikation von 
gramnegativen aeroben Bakterien beruht auf der Fähigkeit zur Fermentation von 
Laktose, der Produktion von Indol, Oxidase und einer Reihe von weiteren 
Enzymen, sowie ihrem Hämolyseverhalten (SYKES & RANKIN, 2014). Eine 
weiterführende Differenzierung kann auf biochemischen Weg erfolgen, hierzu 
stehen kommerzielle Test-Kits zur Verfügung (sogenannte „Bunte Reihe“, z. B. 
Enterotubes®, API Strips®) (KRÜGER & SEIDLER, 2007). Gelegentlich wird 
zum Nachweis geringer Keimmengen vor der eigentlichen Bebrütung auf 
Agarplatten eine kulturelle Anreicherung in Nährlösung durchgeführt (PEETERS 
et al., 2000; JOHNSON & FALES, 2001; AMTSBERG & VERSPOHL, 2011).  
Eine quantitative Kultivierung ermöglicht die Bestimmung der Anzahl 
koloniebildender Einheiten (CFU) pro Milliliter (ml) Probenflüssigkeit oder pro 
Gramm (g) Gewebe (LINDSEY & PIERCE, 1978; PEETERS et al., 2000). So 
kann bei Festlegung entsprechender Grenzwerte eine Besiedelung der Atemwege 
mit nicht pathogenen Bakterien von einer bakteriellen Infektion abgegrenzt 
werden (LINDSEY & PIERCE, 1978; PEETERS et al., 2000). LINDSEY und 
PIERCE (1978) kultivierten aerobe Bakterien bei 37 % von 268 
Lungengewebeproben von 19 klinisch und labordiagnostisch unauffälligen 
Versuchshunden, deren Lungenparenchym makroskopisch und histologisch 
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unverändert erschien, in einer medianen Konzentration von 1,3 x 102 CFU/g 
Lungengewebe. PEETERS und Mitarbeiter (2000) untersuchten 48 BALF-Proben 
von Hunden mit infektiösen und nicht-infektiösen Erkrankungen der unteren 
Atemwege mittels quantitativer Kulturen. Als Kriterium für eine bakterielle 
Infektion in Abgrenzung zur Kolonisation schlugen die Autoren analog zur 
Humanmedizin den zytologischen Nachweis von intrazellulären Bakterien in 
gramgefärbten BALF-Ausstrichen in Verbindung mit einer kulturellen Keimzahl 
von über 1,7 x 103 CFU/ml BALF vor und gaben hierfür eine Sensitivität von 
87 % bei einer Spezifität von 97 % an (PEETERS et al., 2000).  
In Verdachtsfällen, beispielsweise bei bronchialen Fremdkörpern, sollte auch eine 
anaerobe Kultivierung erwogen werden, da in diesen Fällen häufig anaerobe 
Bakterien als Infektionserreger beteiligt sind (ANGUS et al., 1997; EPSTEIN et 
al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; JOHNSON et al., 2013; DEAR, 2014). 
Allerdings ist aufgrund des langsameren Wachstums von Anaerobiern ein 
endgültiges Ergebnis der Kultivierung erst nach sieben Tagen zu erwarten 
(SYKES & RANKIN, 2014). 
Des Weiteren werden zunehmend molekulare Nachweisverfahren angewandt, 
unter anderem die Polymerase-Kettenreaktion (PCR). Die PCR dient zum 
Nachweis bestimmter Bakterien-Desoxyribonukleinsäure (DNA) und bietet dabei 
mitunter eine höhere Sensitivität als kulturelle Nachweismethoden 
(REIZENSTEIN et al., 1993; HOZBOR et al., 1999; KRÜGER & SEIDLER, 
2007; SCHULZ et al., 2014).  
Auch wenn der Nachweis spezifischer Erregerspezies in einer respiratorischen 
Probe wichtig für das weitere diagnostische Vorgehen und die nachfolgende 
Therapie ist, schließt ein negatives kulturelles Ergebnis eine bakterielle Infektion 
nicht mit Sicherheit aus (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; THAYER & 
ROBINSON, 1984; JOHNSON et al., 2013). Fehler bei der Probengewinnung, 
beim Transport, bei der Probenverarbeitung oder eine antimikrobielle 
Vorbehandlung des Patienten können zu falsch-negativen Ergebnissen in der 
bakteriologischen Untersuchung führen (CREIGHTON & WILKINS, 1974b; 
THAYER & ROBINSON, 1984; SYKES & RANKIN, 2014). 
2.3.2. Resistenztests 
Zur Abschätzung der in-vivo-Sensibilität der kultivierten Bakterienspezies 
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kommen verschiedene Resistenztests zur Erstellung von Antibiogrammen zum 
Einsatz. Diese sollen bei der Auswahl eines geeigneten antibiotischen Wirkstoffes 
zur Behandlung einer vorliegenden bakteriellen Infektion helfen (PIERCE-
HENDRY & DENNIS, 2010). Neben klassischen qualitativen Methoden wie dem 
Agardiffusionstest werden zunehmend auch quantitative Verfahren eingesetzt, die 
eine Bestimmung der minimalen Hemmkonzentration (MHK) antibiotischer 
Wirkstoffe mittels Dilutionsmethode ermöglichen (BROOKS et al., 2003; 
SCHWARZ et al., 2003). Für eine Reihe von antibiotischen Wirkstoffen und 
bakteriellen Spezies existieren internationale Standards zur Durchführung und 
Auswertung von Resistenztests bei Tieren (Dilutions- und Diffusionsmethode), 
die von der gemeinnützigen Organisation „Clinical and Laboratory Standards 
Institute“ (CLSI; früher: „National Committee for Clinical Laboratory Standards“) 
erstellt, fortwährend aktualisiert und den mikrobiologischen Labors zur 
Verfügung gestellt werden (SCHWARZ et al., 2003; ORTEZ, 2005a; PIERCE-
HENDRY & DENNIS, 2010; PAPICH, 2013a). Wo keine veterinärspezifischen 
Grenzwerte (MHK oder Hemmhofdurchmesser (HHD)) zur Verfügung stehen, 
werden diese bislang aus der Humanmedizin übernommen (PAPICH, 2013a); 
teilweise wird auch auf nationale Standards und Durchführungsvorschriften des 
Deutschen Instituts für Normung zurückgegriffen (SCHWARZ et al., 2003). Für 
die therapeutische Anwendung eines antibiotischen Wirkstoffes in der Praxis sind 
des Weiteren pharmakologische Aspekte bezüglich der Verabreichung, der 
Verträglichkeit und der zu erwartenden Anreicherung im Zielgewebe zu 
berücksichtigen (OLSEN, 2000; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Nicht 
zuletzt sind ökonomische Aspekte und einschlägige Zulassungsvorschriften zu 
beachten (PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). 
2.3.2.1. Agardiffusionstest 
Der Agardiffusionstest (Plättchen-Diffusionstest, Kirby-Bauer Methode) ist ein 
seit Jahrzehnten praktiziertes und weit verbreitetes Verfahren zur qualitativen 
Bestimmung der Empfindlichkeit von kultivierten Bakterienspezies gegenüber 
verschiedenen antibiotischen Wirkstoffen (OLSEN, 2000; BROOKS et al., 2003; 
ORTEZ, 2005b; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Eine definierte Menge 
einer Bakteriensuspension, die in einem flüssigen Nährmedium (z. B. Mueller-
Hinton-Bouillon) in Reinkultur bis zu einer festgelegten Konzentration 
angezüchtet wurde, wird auf Mueller-Hinton-Agar verbracht (ORTEZ, 2005b; 
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JORGENSEN & FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). 
Anschließend werden Filterpapierplättchen, die mit einer definierten Menge eines 
antibiotischen Wirkstoffes imprägniert wurden, auf den beimpften Agar 
aufgetragen (OLSEN, 2000; ORTEZ, 2005b; JORGENSEN & FERRARO, 2009; 
PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Eine Bebrütung erfolgt bei 35 °C für 16 
bis 18 Stunden (ORTEZ, 2005b; JORGENSEN & FERRARO, 2009). Durch 
Diffusion dringt der antibiotische Wirkstoff in den das Plättchen umgebenden 
Agar ein und verhindert dort das Wachstum der Bakterien entlang eines 
Konzentrationsgradienten (OLSEN, 2000; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 
2010). Der Durchmesser derart erzeugter Hemmhöfe kann nach aktuellen 
standardisierten Kriterien (z. B. CLSI Standards) abgelesen und die bakterielle 
Empfindlichkeit qualitativ bestimmt werden (ORTEZ, 2005b; JORGENSEN & 
FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Der HHD korreliert 
mit der antimikrobiellen Aktivität des getesteten Wirkstoffes. Je größer der HHD 
ist, desto empfänglicher ist das kultivierte Isolat gegenüber dem applizierten 
Wirkstoff (PAPICH, 2013a). Auf diese Weise wird eine Bakterienspezies als 
„sensibel“, „intermediär sensibel“ oder „resistent“ gegenüber einem bestimmten 
antibiotischen Wirkstoff klassifiziert (OLSEN, 2000; ORTEZ, 2005b; 
JORGENSEN & FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Ein 
Nachteil dieser qualitativen Methode besteht darin, dass die exakte 
Wirkstoffkonzentration, die benötigt wird, um bakterielles Wachstum in vitro zu 
inhibieren, nicht festgestellt werden kann (PIERCE-HENDRY & DENNIS, 
2010). 
2.3.2.2. Mikrodilutionsmethode 
Der Agardiffusionstest ist ein qualitatives Verfahren, dass näherungsweise mit der 
Wirkstoffkonzentration korreliert, die unter normalen Umständen im Blutserum 
des Patienten erreicht wird (OLSEN, 2000). Dagegen ermittelt die 
Mikrodilutionsmethode quantitative Werte im Sinne einer minimal benötigten 
Wirkstoffkonzentration (MHK in Mikrogramm (µg) pro ml), die in vitro benötigt 
wird, um bakterielles Wachstum effektiv zu hemmen (OLSEN, 2000; SCHWARZ 
et al., 2003; JORGENSEN & FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 
2010). Zu diesem Zweck werden Verdünnungsreihen der zu testenden 
antibiotischen Wirkstoffe mit einer festgesetzten Menge an Nährlösung (meist 
Mueller-Hinton-Bouillon) angesetzt, die eine definierte Bakterienkonzentration in 
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Reinkultur enthält (OLSEN, 2000; RANKIN, 2005; JORGENSEN & FERRARO, 
2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Im Anschluss an die Inkubation der 
angesetzten Röhrchen (16 bis 20 Stunden bei 35 °C) wird die Trübung der 
Flüssigkeit gemessen, welche mit den enthaltenden Bakterien korreliert 
(RANKIN, 2005; JORGENSEN & FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & 
DENNIS, 2010). Die MHK ist definiert als die geringste Konzentration an 
antibiotischem Wirkstoff, die gerade noch ein bakterielles Wachstum in vitro 
hemmt (RANKIN, 2005; JORGENSEN & FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY 
& DENNIS, 2010; PAPICH, 2013a). Je niedriger die MHK, desto empfänglicher 
ist das bakterielle Isolat gegenüber dem getesteten Wirkstoff (PAPICH, 2013a). 
Durch Abgleich der MHK mit standardisierten Auswertungsvorschriften – 
sogenannten „Breakpoints“, entwickelt und zur Verfügung gestellt z. B. vom 
CLSI – erhält man die qualitative Information, ob ein bestimmter Wirkstoff eine 
in-vitro-Wirksamkeit gegenüber den getesteten Bakterienisolaten zeigt. Diese 
werden dementsprechend als „sensibel“, „intermediär sensibel“ oder „resistent“ 
klassifiziert (PAPICH, 2013a). Darüber hinaus gibt die MHK zusätzlich Hinweise 
auf die Wirkstoffkonzentration, die benötigt wird, um einen antibiotischen Effekt 
auf die getesteten Bakterienisolate zu erzielen (RANKIN, 2005; JORGENSEN & 
FERRARO, 2009; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Diese Informationen 
können in die klinischen Erwägungen zur Auswahl und Dosierung eines 
geeigneten Wirkstoffes einbezogen werden, von dem erwartet wird, dass er sich in 
ausreichendem Maße im Zielgewebe anreichert (OLSEN, 2000). Die Grenzwerte 
der MHK („Breakpoints“) beziehen sich in der Regel ebenfalls auf 
Wirkstoffkonzentrationen, die bei Dosierung und Anwendung eines Wirkstoffes 
nach Herstellerangaben im Blutplasma erreicht werden (PIERCE-HENDRY & 
DENNIS, 2010), während die Anreicherung eines Wirkstoffes im Zielgewebe 
zusätzlich von der Möglichkeit zur Überwindung der vorhandenen 
Diffusionsbarrieren bestimmt wird (OLSEN, 2000; PAPICH, 2013a). So limitiert 
beispielsweise die Blut-Bronchial-Barriere in vielen Fällen eine adäquate 
Wirkstoffanreicherung in den Atemwegen, während lipophile Substanzen leichter 
in Bronchialsekrete diffundieren und dort eine effektive Konzentration erreichen 
können (PAPICH, 2013a). Des Weiteren berücksichtigt die MHK auch nicht die 
Bedingungen im Zielgewebe, die die Wirksamkeit eines Antibiotikums in vivo 
beeinträchtigen oder verstärken können (OLSEN, 2000; PAPICH, 2013a). 
Mittlerweile sind auch kommerzielle Testsysteme zur schnellen und 
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automatisierten Durchführung der Mikrodilutionsmethode verfügbar 
(JORGENSEN & FERRARO, 2009). 
3. Antibiotische Therapie bakterieller Atemwegsinfektionen 
Neben der Behandlung einer möglicherweise zugrundeliegenden lokalen oder 
systemischen Erkrankung stützt sich die Therapie bakterieller 
Atemwegsinfektionen beim Hund auf die adäquate antibiotische Bekämpfung der 
beteiligten Pathogene (FORD, 2009b; VIESON et al., 2012). Zusätzlich kommen 
symptomatische Maßnahmen entsprechend der Schwere der Erkrankung zum 
Einsatz (DEAR, 2014). 
Als zugrundeliegende prädisponierende respiratorische Erkrankungen kommen 
bei Hunden mit akuter oder chronischer Symptomatik unter anderem folgende 
Grundkrankheiten in Betracht: chronische Bronchitis, parasitäre Bronchitis, 
eosinophile Bronchopneumopathie, bronchiale Fremdkörper, 
Aspirationspneumonie, Bronchiektasien, Larynxparalyse, Trachealkollaps, 
Megaösophagus, Neoplasien sowie Mischformen aus mehreren 
zugrundeliegenden pathologischen Zuständen (HARPSTER, 1981; BROWNLIE, 
1990; JAMESON et al., 1995; PEETERS et al., 2000). Zu den häufig mit 
bakteriellen Atemwegsinfektionen vergesellschafteten systemischen 
Erkrankungen zählen Hypothyreose, Hyperadrenokortizismus, 
Hypoadrenokortizismus, Diabetes mellitus und kongestives Herzversagen 
(JAMESON et al., 1995; DEAR, 2014). 
Zusätzlich zur Antibiotikatherapie sollten therapeutisch auch symptomatische 
Maßnahmen zur Sekretolyse, Hydratation und Verbesserung des Gasaustausches 
zum Einsatz kommen (COURT et al., 1985; TART et al., 2010; SCHULZE & 
RAHILLY, 2012b; DEAR, 2014). Hierzu zählen je nach Schwere der klinischen 
Symptome und Zustand des Patienten die intravenöse Infusionstherapie, die 
mehrmals tägliche Inhalation mit Coupage, die Applikation von mukolytischen 
Medikamenten (z. B. N-Acetylcystein) und die Supplementierung von Sauerstoff 
bei hypoxischen Patienten bis hin zur mechanischen Ventilation im Rahmen einer 
intensivmedizinischen Versorgung (STONE & POOK, 1992; BRADY, 2004; 
DEAR, 2014).  
Aufgrund der Unvorhersehbarkeit des beteiligten Bakterienspektrums und der 
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antimikrobiellen Empfänglichkeit der kultivierten Isolate in Zeiten von 
zunehmenden (Multi-)Resistenzen ist in den meisten Fällen eine weiterführende 
mikrobielle Diagnostik mit Erregeridentifizierung und Resistenztest 
empfehlenswert, bevor eine adäquate antibiotische Therapie einer bakteriellen 
Atemwegsinfektion durchgeführt wird (HARPSTER, 1981; STONE & POOK, 
1992; OLSEN, 2000; PEETERS et al., 2000; EPSTEIN et al., 2010; SCHULZE & 
RAHILLY, 2012b). THAYER und ROBINSON (1984) konnten nachweisen, dass 
Hunde mit bakteriellen Bronchopneumonien eine schnellere klinische Besserung 
zeigten, wenn die Auswahl des Antibiotikums nicht empirisch erfolgte, sondern 
auf den Ergebnissen von Resistenztests beruhte. Allerdings ist zu beachten, dass 
eine in-vitro-Wirksamkeit eines antimikrobiellen Wirkstoffes nicht unbedingt eine 
klinische Wirksamkeit in vivo nach sich ziehen muss (HARPSTER, 1981; 
RICHTER et al., 2006; PIERCE-HENDRY & DENNIS, 2010). Diese ist 
abhängig von der komplexen Interaktion zwischen Organismus, Pathogen und 
Arzneimittel (OLSEN, 2000; PAPICH, 2013a). 
Um ein befriedigendes Behandlungsresultat zu erreichen, ist außerdem eine 
ausreichend lange Dauer der antibiotischen Therapie von Nöten. Diese sollte bei 
Bronchopneumonien über drei bis sechs Wochen erfolgen und ein bis zwei 
Wochen über die klinische und/oder radiologische Genesung hinaus durchgeführt 
werden (STONE & POOK, 1992; OLSEN, 2000; SCHULZE & RAHILLY, 
2012b; DEAR, 2014). HARPSTER (1981) zeigte bei 25 Hunden mit 
respiratorischen Erkrankungen und positiven bakteriologischen Kulturen aus 
transtrachealen Aspiraten, dass eine Antibiotikatherapie im Mittel über 38 Tage, 
im Einzelfall sogar bis zu 88 Tage verabreicht werden musste, um eine klinische 
Heilung zu erzielen. 
Idealerweise sollte die Auswahl eines antibiotischen Wirkstoffes auf Grundlage 
von bakterieller Kultivierung und Resistenztests erfolgen (OLSEN, 2000; 
SCHULZE & RAHILLY, 2012b; DEAR, 2014). In Fällen, in denen eine 
Erregeridentifizierung oder eine Probenentnahme zur mikrobiologischen 
Diagnostik nicht möglich ist, wird von verschiedenen Autoren der empirische 
Einsatz von Antibiotika auf Grundlage der mutmaßlich vorhandenen Pathogene 
und ihrer vermuteten Resistenzmuster je nach Schwere der klinischen Symptome 
und Zustandes des Patienten empfohlen. Gründe für einen empirischen Einsatz 
von Antibiotika können eine fehlende Besitzer-Compliance, mangelnde klinische 
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Stabilität des Patienten für eine diagnostische Abklärung oder bei schwerkranken 
Tieren ein Behandlungsbeginn vor Erhalt der mikrobiologischen Befunde sein 
(STONE & POOK, 1992; OLSEN, 2000; BARTON, 2004; BRADY, 2004; 
DOWLING, 2009; FORD, 2009b; COHN, 2010; EPSTEIN et al., 2010; LEE-
FOWLER & REINERO, 2012; SCHULZE & RAHILLY, 2012b; DEAR, 2014; 
SYKES, 2014c). PEETERS und Mitarbeiter (2000) empfehlen beim Hund, analog 
zur Humanmedizin, für eine frühe Diagnose von Infektionen der unteren 
Atemwege und für die Planung einer initialen antibiotischen Therapie bis zum 
Vorliegen von quantitativen Kulturen, die Anzahl intrazellulärer Bakterien in 
gramgefärbten BALF-Zytologieausstrichen zusammen mit morphologischen 
Kriterien heranzuziehen. Die Internationale Gesellschaft für Kleintierkrankheiten 
(International Society for Companian Animal Infectious Diseases (ISCAID)) 
erstellt derzeit Richtlinien zur antibiotischen Therapie bei Atemwegsinfektionen 
(ISCAID; DEAR, 2014; SYKES, 2014a). Derartige Richtlinien auf Basis 
epidemiologischer Daten existieren bereits seit Längerem in der Humanmedizin 
für die empirische Wahl von Antibiotika bei bakteriellen Pneumonien und 
berücksichtigen die Prävalenz von Pathogenen, lokale Resistenzmuster, die 
Schwere der Erkrankung, gleichzeitig bestehende Grunderkrankungen und 
kürzlich verabreichte Antibiotika (MANDELL et al., 2007). 
Ein positives kulturelles Ergebnis allein ist nicht als gesicherter Nachweis einer 
bakteriellen Infektion der unteren Atemwege beim Hund zu werten und kann zum 
ungerechtfertigten Einsatz von Antiinfektiva führen (PEETERS et al., 2000). 
Vielmehr ist der hohe Anteil positiver mikrobiologischer Kulturen in Proben aus 
den unteren Atemwegen sowohl bei gesunden Hunden (PECORA, 1976; 
LINDSEY & PIERCE, 1978; MCKIERNAN et al., 1984; BAUER et al., 2003) 
als auch bei Hunden mit respiratorischen Grunderkrankungen zu berücksichtigen, 
bei welchen zytologisch keine septische suppurative Entzündung vorliegt 
(PEETERS et al., 2000; JOHNSON & FALES, 2001; JOHNSON et al., 2013). 
JOHNSON und FALES (2001) konnten bei 24/29 Hunden mit bronchoskopisch 
verifiziertem Atemwegskollaps (Tracheal-/Bronchialkollaps) ein bakterielles 
Wachstum von Pseudomonas spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Enterobakterien und anderen potentiellen Sekundärerregern in steril gewonnen 
Proben nachweisen. Bei keinem der zytologisch untersuchten Hunde (13/29) 
waren Hinweise auf eine infektiöse Pneumonie vorhanden (JOHNSON & FALES, 
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2001). PEETERS und Mitarbeiter (2000) zeigten in 87 % der bakteriologischen 
BALF-Kulturen von Hunden mit chronischer Bronchitis ein positives 
Kulturresultat nach Anreicherung. Die quantitativen Keimzahlen blieben aber in 
allen Fällen unterhalb der von den Autoren definierten Grenze für eine bakterielle 
Infektion (1,7 x 103 CFU/ml) (PEETERS et al., 2000). Außerdem ist die nicht zu 
unterschätzende Kontaminationsgefahr während der Probengewinnung zu 
berücksichtigen und bei der Interpretation kultureller Befunde in Betracht zu 
ziehen (RHA & MAHONY, 1999). Von einer tatsächlichen bakteriellen Infektion 
der Atemwege ist demnach nur dann auszugehen, wenn neben der Kultivierung 
von potentiell pathogenen Bakterien in relevanter Keimzahl auch der zytologische 
Nachweis einer septischen suppurativen Entzündung mit intrazellulären Bakterien 
gelingt (HAWKINS et al., 1995; PEETERS et al., 2000; JOHNSON & FALES, 
2001). 
3.1. Antibiotische Wirkstoffe 
Eine Reihe verschiedener Antibiotika steht zur Therapie von bakteriellen 
Infektionen der Atemwege bei Hunden zur Verfügung. Gängige antibiotische 
Wirkstoffe entstammen den Klassen der Beta-Laktam-Antibiotika, Tetrazykline, 
Aminoglykoside und Fluorchinolone. Außerdem werden nach wie vor 
Folsäurehemmer und Chloramphenicol zur Therapie eingesetzt (BOOTHE, 1997). 
Bei der Auswahl eines antibiotischen Wirkstoffes zur Behandlung von 
Infektionen des Respirationstrakts sind neben der Empfänglichkeit der 
vorhandenen Pathogene verschiedene pharmakokinetische (Anreicherung und 
Verteilung im Respirationstrakt) und pharmakodynamische (antimikrobielle 
Aktivität am Ort des Infektionsgeschehens) Aspekte zu berücksichtigen (OLSEN, 
2000; CLARKE, 2006). Die Wirksamkeit einer Therapie hängt in hohem Maße 
von der Möglichkeit ab, eine adäquate Wirkstoffkonzentration in respiratorischen 
Geweben und Sekreten zu erreichen und eine antimikrobielle Aktivität im 
Infektionsgebiet aufrechtzuerhalten (OLSEN, 2000). Des Weiteren ist in vielen 
Fällen von sekundären bakteriellen Pneumonien im Zusammenhang mit einer 
Beeinträchtigung des Immunsystems eine bakterizide Therapie angezeigt, 
während in unkomplizierten Fällen mit einer funktionierenden immunologischen 
Abwehr eine bakteriostatische Therapie adäquat erscheinen mag (BOOTHE, 
1997; OLSEN, 2000). Die meisten antibiotischen Wirkstoffe sind in der Lage, 
Wirkstoffkonzentrationen im Lungenparenchym zu erreichen, die mit den 
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Konzentrationen im Serum vergleichbar sind. Die Wirkstoffspiegel in den 
Atemwegen und Bronchialsekreten sind jedoch in der Regel bedeutend niedriger 
(OLSEN, 2000). Die ausschlaggebenden physikalisch-chemischen Faktoren für 
die Verteilungseigenschaften sind das Proteinbindungsverhalten eines 
antibiotischen Wirkstoffes, seine Molekülgröße und Lipidlöslichkeit (OLSEN, 
2000). Die Permeabilität kann durch eine Schwächung der Diffusionsbarriere im 
entzündeten Gewebe begünstigt werden, sinkt jedoch in der Folge durch die 
Wirkung der Therapie (OLSEN, 2000). Die Fähigkeit zur intrazellulären 
Anreicherung in bestimmten Zellen der immunologischen Abwehr (z. B. bei 
Fluorchinolonen) begünstigt ebenfalls die Akkumulation eines Wirkstoffes im 
Zielgewebe (HAWKINS et al., 1998; OLSEN, 2000). 
3.1.1. Tetrazykline und Chloramphenicol 
Tetrazykline und Chloramphenicol wirken durch eine Störung der bakteriellen 
ribosomalen Proteinsynthese bakteriostatisch und sollten deshalb nur bei Patienten 
eingesetzt werden, deren Immunsystem nicht in hohem Maße beeinträchtigt ist 
(BOOTHE, 1997; MCCARTER, 2005). Tetrazykline respektive Doxycyclin 
werden als initiale oder empirische Therapie bei Tracheobronchitis oder 
unkomplizierten Pneumonien von verschiedenen Autoren empfohlen. Aufgrund 
ihrer intrazellulären Aktivität werden diese Wirkstoffe auch zur Behandlung von 
primären Infektionen durch B. bronchiseptica und obligat intrazelluläre Pathogene 
eingesetzt (STONE & POOK, 1992; OLSEN, 2000; FORD, 2009b; SYKES, 
2014c). Ihre Lipophilität erleichtert ihnen die Überwindung der Blut-Alveolar-
Schranke (OLSEN, 2000). Tetrazykline haben eine gute in-vitro-Wirksamkeit 
gegenüber einer Anzahl an respiratorisch relevanten grampositiven und 
gramnegativen aeroben Bakterien (STONE & POOK, 1992; STEINFELD et al., 
2012; JOHNSON et al., 2013). Es bestehen allerdings auch Defizite in der 
Wirksamkeit gegenüber einigen relevanten Bakterien, insbesondere gegen 
gramnegative Bakterien aus der Familie Enterobacteriaceae sowie gegenüber 
Pseudomonaden (STONE & POOK, 1992; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON 
et al., 2013). Viele anaerobe Bakterien zeigen ein ausgeprägtes Resistenzverhalten 
gegenüber Tetrazyklinen (BOOTHE, 1990; BRAZIER et al., 2003). Gelegentlich 
treten beim Einsatz von Doxycyclin bei Hunden gastrointestinale 
Nebenwirkungen sowie eine Erhöhung der hepatischen Enzymaktivitäten auf 
(SCHULZ et al., 2011). 
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Aufgrund der Gefahr von bleibenden Zahnschmelzdefekten wird alternativ bei 
Jungtieren gelegentlich das ebenfalls lipophile Chloramphenicol empfohlen 
(STONE & POOK, 1992; BOOTHE, 1997). Chloramphenicol besitzt eine gute 
in-vitro-Wirksamkeit vor allem gegen grampositive, aber auch gegen einige 
gramnegative Bakterien (STONE & POOK, 1992; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Zusätzlich werden auch Anaerobier und intrazelluläre 
Bakterien erreicht (BOOTHE, 1990; OLSEN, 2000; BRAZIER et al., 2003). 
Chloramphenicol und Tetrazykline zeigen in gewissem Maße eine Wirksamkeit 
bei Infektionen mit Methicillin-resistenten Staphylokokken (BOND & 
LOEFFLER, 2012; PAPICH, 2013b). Bei Beteiligung von zellwandlosen 
Mykoplasmen hat sich ebenfalls der Einsatz von Tetrazyklinen oder 
Chloramphenicol bewährt und wird von verschiedenen Autoren empfohlen 
(CHALKER, 2005; GREENE & CHALKER, 2012). Chloramphenicol kann eine 
schwere Knochenmarksuppression bei Menschen und Tieren bewirken, weshalb 
die Verabreichung mit besonderer Vorsicht erfolgen sollte (BOOTHE, 1990; 
STONE & POOK, 1992; PAPICH, 2013b). 
Bei bakteriellen Isolaten von Hunden mit Atemwegserkrankungen konnte für 
Chloramphenicol in den meisten Fällen ein besseres Wirkspektrum (bis über 80 % 
sensible Isolate) als für Doxycyclin (bis 70 % sensible Isolate) nachgewiesen 
werden. Insbesondere gegenüber grampositiven Bakterienspezies erwies sich 
Chloramphenicol als effektiver (HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 
1984; STONE & POOK, 1992). Lediglich gegenüber B. bronchiseptica zeigten 
sich beide Antibiotika hochwirksam (bis zu 100 % sensible Isolate) (STONE & 
POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). 
3.1.2. Beta-Laktam-Antibiotika 
Die in der Tiermedizin relevanten Beta-Laktam-Antibiotika umfassen Penizilline 
und Cephalosporine. Diese bakteriziden Wirkstoffe greifen in die 
Zellwandsynthese von Bakterien ein. Je nach Wirkstoff sind sie gegen 
unterschiedlich breite Bakterienspektren wirksam (BOOTHE, 1997). Als 
Reserveantibiotikum kommt gelegentlich auch Imipenem (in Verbindung mit 
Cilastatin) aus der Klasse der Carbapeneme zum Einsatz, das im Sinne einer 
„Vier-Quadranten-Antibiose“ ein sehr breites Spektrum an grampositiven und 
gramnegativen aeroben und anaeroben Bakterien abdeckt (BOOTHE, 1990; 
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OLSEN, 2000; PRESCOTT et al., 2002; COHN, 2010). Aufgrund 
arzneimittelrechtlicher Vorschriften, der potentiell schweren Nebenwirkungen 
(Nephrotoxizität) und hohen Kosten ist der Einsatz in der Veterinärmedizin 
limitiert (BOOTHE, 1990; OLSEN, 2000; PAPICH, 2013b). Resistenzen gegen 
Beta-Laktam-Antibiotika bestehen vor allem bei Beta-Laktamase (Penicillinase, 
Cephalosporinase, Carbapenemase) bildenden Spezies, die zunehmend Bedeutung 
als resistente Keime erlangen (THEURETZBACHER, 1998; WITTE & MIELKE, 
2003; BOOTHE, 2006; SCHMID, 2014). Eine Gegenstrategie besteht darin, Beta-
Laktam-Antibiotika mit Beta-Laktamase-Inhibitoren zu kombinieren, z. B. 
Amoxicillin mit Clavulansäure, um auf diese Weise ein erweitertes Wirkspektrum 
zu erlangen (BOOTHE, 1997; THEURETZBACHER, 1998; MEALEY, 2001; 
WITTE & MIELKE, 2003; SCHMID, 2014). Penizilline und Cephalosporine 
zeigen in der Regel eine gute Verträglichkeit; allergische Reaktionen, wie in der 
Humanmedizin gefürchtet, werden bei Tieren selten beobachtet (BOOTHE, 
1990). Allerdings ist die Anreicherung dieser hydrophilen Substanzen im 
entzündeten respiratorischen Gewebe und Bronchialschleim nicht optimal 
(BRAGA, 1991; BOOTHE, 1997; OLSEN, 2000). 
Cephalosporine besitzen – je nach Generation – ein mehr oder weniger breites 
Wirkspektrum gegen grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien 
(STONE & POOK, 1992). Mit fortschreitender Generation nimmt die Stabilität 
gegenüber Beta-Laktamase und die Wirksamkeit gegenüber gramnegativen 
Bakterien zu, verbunden mit geringen Einbußen bei der Wirksamkeit im 
grampositiven und anaeroben Spektrum (BOOTHE, 1997; SYKES & PAPICH, 
2014). Eine Untersuchung der in-vitro-Wirksamkeit von Cephalosporinen der 
ersten Generation bei 30 Hunden mit Pneumonien zeigte in nur 63 % (19/30) der 
Fälle eine Empfänglichkeit der beteiligten Bakterien (HARPSTER, 1981). 
Allerdings waren 86 % (12/14) der Fälle, in denen ausschließlich grampositive 
Bakterien isoliert wurden, in vitro empfänglich. Von diesen sprachen auch 83 % 
(10/12) klinisch auf eine Therapie mit Chephaloridin und Cefalexin an. Aufgrund 
der guten Wirksamkeit gegen grampositive Spezies empfehlen die Autoren 
Cephalosporine der ersten Generation für den initialen Einsatz bis zum Vorliegen 
der Ergebnisse von bakteriologischen Kulturen und Resistenztests, wenn in 
respiratorischen Spülproben zytologisch ausschließlich grampositive Bakterien 
nachgewiesen werden (HARPSTER, 1981). Andere Autoren konnten ähnliche 
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oder sogar höhere in-vitro-Resistenzen gegenüber Cephalosporinen der ersten und 
zweiten Generation bei einer Vielzahl gramnegativer Isolate bestätigen (THAYER 
& ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). Im Gegensatz dazu wurde für 
Cephalosporine der dritten Generation eine bessere Wirksamkeit bei 
gramnegativen Isolaten – mit Ausnahme von B. bronchiseptica – nachgewiesen 
(ANGUS et al., 1997; JOHNSON et al., 2013).  
Von den Penizillinen kommen vor allem die halbsynthetischen Aminopenizilline 
Amoxicillin und Ampicillin einzeln oder in Verbindung mit dem Beta-Laktamase-
Hemmer Clavulansäure bei Hunden mit Atemwegsinfektionen zur Anwendung 
und besitzen dementsprechend ein variabel breites Wirkspektrum. Insbesondere 
Beta-Laktamase bildende Bakterien zeigen in vielen Fällen eine Resistenz 
gegenüber Ampicillin, während Amoxicillin-Clavulansäure ein erweitertes 
Wirkspektrum aufweist (BOOTHE, 1997; MEALEY, 2001). Bei Isolaten von 
Hunden mit unkomplizierten Atemwegserkrankungen waren in verschiedenen 
Studien in-vitro-Resistenzen – insbesondere bei Beteiligung von gramnegativen 
Bakterien – gegenüber Ampicillin/Amoxicillin (bis zu 60 % resistente Isolate) 
weit verbreitet. Amoxicillin-Clavulansäure hingegen zeigte in vitro ein 
verhältnismäßig günstiges Wirkspektrum gegenüber den meisten (bis über 90 %) 
grampositiven wie auch gramnegativen Bakterien (HARPSTER, 1981; STONE & 
POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN 
et al., 2010; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). Penizilline 
besitzen außerdem eine ausgeprägte Wirksamkeit gegenüber anaeroben Bakterien 
(BOOTHE, 1990; ANGUS et al., 1997; OLSEN, 2000; BRAZIER et al., 2003). 
3.1.3. Aminoglykoside 
Aminoglykoside inhibieren die bakterielle Proteinsynthese und sind im 
Allgemeinen gegenüber gramnegativen Enterobakterien und einigen 
grampositiven Spezies wirksam (BOOTHE, 1997; OLSEN, 2000; MCCARTER, 
2005). Obligate Anaerobier zeigen eine Resistenz gegenüber Aminoglykosiden 
(BOOTHE, 1990; ANGUS et al., 1997; PAPICH, 2013a), während die meisten 
Wildtyp-Isolate von P. aeruginosa und Methicillin-resistente Staphylokokken 
empfänglich für Aminoglykoside sind, insbesondere für Amikacin (BOND & 
LOEFFLER, 2012; PAPICH, 2013b). 
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Die bakteriziden Aminoglykoside Gentamicin und Amikacin erreichen zwar eine 
bessere Anreicherung in respiratorischen Geweben als Beta-Laktam-Antibiotika 
(OLSEN, 2000), aufgrund der erforderlichen langen Behandlungsdauer bei 
Pneumonien besteht aber das Risiko von nephrotoxischen und ototoxischen 
Nebenwirkungen (STONE & POOK, 1992; BOOTHE, 2006; PAPICH, 2013b). 
Hinzu kommt, dass bronchialer Schleim, Eiter und Zelldebris Aminoglykoside 
deaktivieren können (BRAGA, 1991; BOOTHE, 2006; PAPICH, 2013b). 
Alternativ kann Gentamicin per inhalationem zur Unterstützung einer 
systemischen antibiotischen Therapie eingesetzt werden, da es seine Wirkung 
auch topisch entfalten kann und bei dieser Art der Verabreichung weniger 
systemische Nebenwirkungen zu erwarten sind (COURT et al., 1985; BOOTHE, 
1997; OLSEN, 2000; DATZ, 2003a; VIESON et al., 2012). Amikacin sollte als 
intravenöses Reserveantibiotikum schweren Fällen von nosokomialen Infektionen 
oder beatmungsbedürftigen Patienten vorbehalten bleiben (STONE & POOK, 
1992; PRESCOTT et al., 2002; EPSTEIN et al., 2010). Bei Hunden mit 
respiratorischen Erkrankungen wurde in vitro eine Empfänglichkeit gegenüber 
Gentamicin bei bis zu 97 % der untersuchten Fälle festgestellt (HARPSTER, 
1981; STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 
2007; STEINFELD et al., 2012). Gramnegative Enterobakterien und Pasteurellen 
zeigten in einer kürzlich veröffentlichten Studie bei weniger als 10 % der 
getesteten Isolate in-vitro-Resistenzen gegen Gentamicin. Gegenüber Amikacin 
erwiesen sich außerdem weniger als 10 % der aus BALF-Kulturen von Hunden 
mit Atemwegsinfektionen isolierten Pseudomonas spp. als resistent (JOHNSON 
et al., 2013). 
3.1.4. Fluorchinolone 
Gyrasehemmer aus der Klasse der Fluorchinolone gelten als Breitbandantibiotika 
mit sehr guter Wirksamkeit gegenüber gramnegativen und variabler Wirksamkeit 
gegenüber grampositiven Spezies (STONE & POOK, 1992; OLSEN, 2000). Sie 
greifen in die bakterielle DNA-Replikation ein und entfalten dadurch ihre 
bakterizide Wirkung (BOOTHE, 1997; MCCARTER, 2005). Fluorchinolone sind 
lipophil und zeigen intrazelluläre Aktivität in Alveolarmakrophagen und 
Leukozyten, was ihre Anreicherung im Zielgewebe bei Infektionen des 
Respirationstrakts begünstigt (HAWKINS et al., 1998; BOOTHE et al., 2005; 
BOOTHE et al., 2009). Allerdings besitzen sie nur eine begrenzte Wirksamkeit 
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gegen Anaerobier (BOOTHE, 1990; ANGUS et al., 1997), wobei neuere Vertreter 
dieser Klasse, wie Pradofloxacin, ein breiteres Wirkspektrum und eine bessere 
anaerobe Aktivität aufweisen (SILLEY et al., 2007; SCHINK et al., 2013). 
Fluorchinolone im oberen Dosierungsbereich sind in einigen Fällen wirksam 
gegenüber Infektionen mit P. aeruginosa, die Wirksamkeit gegen resistente 
Enterobakterien ist jedoch deutlich eingeschränkt (PAPICH, 2013b).  
Bei Hunden mit Atemwegserkrankungen isolierte Bakterien zeigten in Studien 
meist ein günstiges Resistenzspektrum gegenüber Fluorchinolonen (meist 
Enrofloxacin getestet) mit bis über 95 % sensiblen Isolaten (STONE & POOK, 
1992; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 
2010; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). In-vitro-Resistenzen 
wurden vor allem bei Beteiligung von Pseudomonaden oder Enterobakterien oder 
bei Hunden mit Lungenversagen beobachtet (EPSTEIN et al., 2010; STEINFELD 
et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). Bei Beteiligung von Mykoplasmen an 
respiratorischen Infektionen zeigen Gyrasehemmer ebenfalls Wirksamkeit, da ihre 
Wirkung nicht gegen die bakterielle Zellwandsynthese gerichtet ist, sondern auf 
einer Hemmung der Nukleinsäuresynthese beruht (JONES, 2002; GREENE & 
CHALKER, 2012). In einer Studie konnte jedoch nachgewiesen werden, dass bei 
respiratorischen Mischinfektionen mit Mykoplasmenbeteiligung bei Hunden kein 
Zusammenhang zwischen einer klinischen Besserung der Patienten und dem 
Einsatz von Antibiotika bestand, die bekanntermaßen gegen Mykoplasmen 
wirksam sind (JAMESON et al., 1995).  
Als Nebenwirkung einer Behandlung mit Fluorchinolonen können 
chondrotoxische Effekte an immaturen Gelenkknorpeln auftreten (STAHLMANN 
& LODE, 1999; LEES, 2013). Aus diesem Grund sollte ihr Einsatz bei jungen 
Hunden, vor allem bei Welpen großwüchsiger Rassen in der Wachstumsphase, 
und bei trächtigen Hündinnen vermieden werden (PLUMB, 2008). 
3.1.5. Folsäurehemmer 
Mit Trimethoprim potenzierte Sulfonamide besitzen eine gute Wirksamkeit 
gegenüber verschiedenen grampositiven und einigen gramnegativen Bakterien, 
eignen sich jedoch kaum zur Bekämpfung von anaeroben Infektionen (BOOTHE, 
1990; STONE & POOK, 1992; OLSEN, 2000). Der Wirkmechanismus beider 
bakteriostatischer Wirkstoffe beruht auf der Hemmung des mikrobiellen 
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Folsäuremetabolismus (Vitamin B9) und wirkt in Kombination bakterizid 
(BOOTHE, 1997; MCCARTER, 2005). Die Anreicherung in respiratorischen 
Geweben ist unterschiedlich; während Trimethoprim gut in Bronchialsekrete 
diffundiert, ist die Anreicherung von Sulfonamiden aufgrund des ausgeprägten 
Protein-Bindungs-Verhaltens wesentlich geringer (OLSEN, 2000). 
Die Wirksamkeit von potenzierten Sulfonamiden gegenüber den bei Hunden mit 
Erkrankungen der Atemwege isolierten Bakterien wurde in verschiedenen Studien 
als vergleichsweise gering angegeben. Hier bestanden in-vitro-Resistenzen bei bis 
zu einem Drittel der Isolate (STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 
2013). Eine geringe Wirksamkeit bestand überwiegend gegenüber gramnegativen 
Bakterien, darunter bis zu 80 % resistente Isolate von B. bronchiseptica, während 
grampositive Isolate in einigen Untersuchungen deutlich empfänglicher waren 
(STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). 
3.2. Allgemeine antibiotische Therapieempfehlungen  
Empfehlungen zur initialen empirischen Therapie von bakteriellen Pneumonien 
bei Hunden finden sich bei verschiedenen Autoren. Bei Tracheobronchitis mit 
vermuteter bakterieller Beteiligung und bei unkomplizierten Pneumonien wird 
häufig eine Monotherapie mit Cephalosporinen oder Sulfonamid/Trimethoprim 
empfohlen (STONE & POOK, 1992; KING, 1997; BRADY, 2004; FORD, 
2009b; COHN, 2010; LEE-FOWLER & REINERO, 2012). Alternativ können 
Doxycyclin, Amoxicillin-Clavulansäure oder Fluorchinolone eingesetzt werden 
(STONE & POOK, 1992; KING, 1997; BRADY, 2004; FORD, 2009b; COHN, 
2010; FORD, 2012; LEE-FOWLER & REINERO, 2012; SYKES, 2014c). Bei 
Beteiligung von B. bronchiseptica wird häufig zur Gabe von Doxycyclin geraten 
(FORD, 2009a, 2012; SYKES, 2014b). Es konnte jedoch gezeigt werden, dass 
B. bronchiseptica allgemein ein günstiges Resistenzverhalten gegenüber gängigen 
antimikrobiellen Wirkstoffen wie Tetrazykline und Amoxicillin-Clavulansäure 
aufweist (STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; SPEAKMAN et al., 
2000; RADHAKRISHNAN et al., 2007; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et 
al., 2013). Eine ähnlich hohe in-vitro-Wirksamkeit gegenüber B. bronchiseptica 
wird in einigen Studien für Enrofloxacin beschrieben (SPEAKMAN et al., 2000; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; STEINFELD et al., 2012), während andere 
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Autoren höhere Resistenzraten nachweisen konnten (ANGUS et al., 1997; 
JOHNSON et al., 2013). 
Bei kritisch kranken Patienten oder Hunden mit Aspirationspneumonien erscheint 
eine empirische Therapie mit einer Kombination aus Antiinfektiva verschiedener 
Wirkstoffklassen zur Abdeckung eines breiten grampositiven und gramnegativen 
aeroben wie anaeroben Spektrums angezeigt (ROZANSKI & RONDEAU, 2002; 
TART et al., 2010). Grundsätzlich ist bei der Kombination von verschiedenen 
Wirkstoffen einerseits darauf zu achten, dass bakteriostatische nicht mit 
bakteriziden Wirkstoffen kombiniert werden (BOOTHE, 1990; 
BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Andererseits sollten die kombinierten 
Wirkstoffe unterschiedliche bakterielle Zielstrukturen aufweisen, um eine 
synergistische Wirkung zu ermöglichen (BOOTHE, 2006; 
BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). In lebensbedrohlichen Fällen wird von 
verschiedenen Autoren der parenterale Einsatz einer Kombination aus Beta-
Laktam-Antibiotika mit Fluorchinolonen oder Aminoglykosiden empfohlen 
(STONE & POOK, 1992; KING, 1997; BRADY, 2004; DOWLING, 2009; 
FORD, 2009b; COHN, 2010; LEE-FOWLER & REINERO, 2012; SYKES, 
2014b, 2014c).  
Sobald die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen 
(Erregeridentifizierung und Resistenztests) vorliegen, sollte die Therapie 
gegebenenfalls entsprechend angepasst und fortgeführt werden (STONE & 
POOK, 1992; BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Dies beinhaltet eine 
Anpassung der anfänglich begonnenen empirischen Therapie – mit in der Regel 
breitem Wirkspektrum – hin zu einer spezifischen Therapie mit einem nach 
in-vitro-Sensibilitätsprüfung möglichst schmal wirksamen Antibiotikum 
(SCHWARZ et al., 2001; SYKES, 2014c).  
Liegt ein Verdacht auf oder ein Nachweis von einer Beteiligung anaerober 
Bakterien vor, hat sich der Einsatz von Amoxicillin-Clavulansäure, Ampicillin, 
Chloramphenicol, Clindamycin oder Metronidazol als Bestandteil einer 
kombinierten antibiotischen Therapie bewährt (BOOTHE, 1990; ANGUS et al., 
1997; OLSEN, 2000). Da die Kultivierung von Anaerobiern aufwändig ist und 
Resistenztests nur in begrenztem Maße möglich sind, muss hierbei häufig auf 
empirische Empfehlungen im Rahmen einer „Vier-Quadranten-Antibiose“ 
zurückgegriffen werden (BOOTHE, 1990; OLSEN, 2000).  
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PROULX und Mitarbeiter (2014) zeigten bei 111 Hunden mit klinisch 
diagnostizierten bakteriellen Pneumonien, dass nach Probenentnahme mittels 
trachealer Spülung in 26 % der Fälle mindestens eines der kultivierten Isolate 
gegen die vorab nach empirischen Gesichtspunkten ausgewählten antibiotischen 
Wirkstoffe Resistenzen aufwies. Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass 
eine empirische Therapie mit Antibiotika in vielen Fällen nicht adäquat ist. 
Andererseits konnte in der Studie kein Zusammenhang zwischen empirisch 
ausgewählten Antibiotika und Länge des stationären Aufenthalts oder Mortalität 
nachgewiesen werden (PROULX et al., 2014). Dies lässt einen nachträglichen 
Wechsel zu anderen Wirkstoffen aufgrund der Ergebnisse der bakteriologischen 
Untersuchung bei klinischem Ansprechen des Patienten fraglich erscheinen, da 
sich eine in-vitro-Resistenz möglicherweise in vivo nicht bestätigt (RICHTER et 
al., 2006; PROULX et al., 2014). 
3.3. Resistenzproblematik 
Zunehmend auftretende Resistenzen bei bakteriellen Pathogenen betreffen sowohl 
die Human- als auch die Veterinärmedizin und sind als weltweites Problem 
anzusehen (SCHWARZ et al., 2001; AUTHIER et al., 2006; CLARKE, 2006; 
WEESE, 2008; HAWKEY & JONES, 2009; WORLD HEALTH 
ORGANISATION, 2012). Einen besonderen Stellenwert nehmen multiresistente 
Bakterien und Resistenzen bei Patienten mit nosokomialen Infektionen ein 
(OGEER-GYLES et al., 2006; BLACK et al., 2009; HAWKEY & JONES, 2009). 
Sowohl landwirtschaftliche Nutztiere als auch Haustiere können als Reservoir für 
resistente Bakterienstämme und bakterielle Resistenzgene fungieren und eine 
Quelle für humanmedizinisch bedeutsame Resistenzen darstellen (SCHWARZ et 
al., 2001; PRESCOTT et al., 2002; GUARDABASSI et al., 2004; MORLEY et 
al., 2005; CLARKE, 2006). 
Antibiotikaresistenzen treten verstärkt dort auf, wo antimikrobielle Wirkstoffe 
ungezielt eingesetzt werden. Vor allem die prophylaktische Gabe von Antibiotika 
ist – von besonderen Ausnahmen abgesehen – abzulehnen (SCHWARZ et al., 
2001; AUTHIER et al., 2006; BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Der 
steigende Einsatz von Antibiotika führt zu einem Selektionsdruck auf die 
residente Mikroflora, der in der zunehmenden Etablierung von resistenten 
Stämmen mündet (SCHWARZ et al., 2001; PRESCOTT et al., 2002; BOOTHE, 
2006; CLARKE, 2006; BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Umgekehrt 
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scheint ein rückläufiger Einsatz von bestimmten Antiinfektiva zu einer 
Entspannung der Resistenzlage bezüglich dieser Wirkstoffe zu führen 
(PRESCOTT et al., 2002). Besonders bei unzureichend langer, wiederholter oder 
überlanger Verabreichung oder der Applikation von subtherapeutischen Dosen ist 
ein Auftreten von resistenten Erregern zu erwarten (BOOTHE, 2006; CLARKE, 
2006; BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Eine antimikrobielle Therapie 
sollte demnach immer nach strenger Indikationsstellung und nur bei 
Vorhandensein einer bakteriellen Infektion (nicht Besiedelung) mit einem optimal 
dosierten Wirkstoff erfolgen, der ein für die vorliegende Indikation möglichst 
schmales aber ausreichend breites Spektrum abdeckt. Die Antibiotikagabe sollte 
so kurz wie möglich, aber ausreichend lange durchgeführt werden (PRESCOTT et 
al., 2002; CLARKE, 2006; BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010). Hierzu sind 
die Ergebnisse von bakteriologischen Untersuchungen und Resistenztests, 
idealerweise mit der Berücksichtigung von minimalen Hemmkonzentrationen, 
heranzuziehen (SCHWARZ et al., 2003; CLARKE, 2006). 
Antibiogramme sind besonders hilfreich bei Bakterien, die einer zunehmenden 
Resistenzentwicklung unterliegen. Hierzu zählen viele der potentiell pathogenen 
Spezies im Respirationstrakt bei Hunden, darunter Vertreter von Enterobakterien, 
Pseudomonas spp., Staphylococcus spp. und Enterococcus spp. (AUTHIER et al., 
2006; CLARKE, 2006; JORGENSEN & FERRARO, 2009; PAPICH, 2013a). Für 
eine adäquate empirische antibiotische Therapie ist es demnach nicht allein 
ausreichend, das am häufigsten im Respirationstrakt von veterinärmedizinischen 
Patienten nachweisbare Keimspektrum zu kennen. Vielmehr müssen auch 
Erkenntnisse über das Resistenzspektrum dieser Isolate beachtet werden 
(EPSTEIN et al., 2010). In besonderem Maße ist dies für gramnegative Spezies 
der Familien Enterobacteriaceae und Pseudomonadaceae von Nöten, die ein 
hohes Maß an intrinsischer Resistenz und eine Zunahme von multipel resistenten 
Isolaten aufweisen (HANCOCK & SPEERT, 2000; EPSTEIN et al., 2010; 
OLIVARES et al., 2013).  
Für E.-coli-Isolate aus BALF von Hunden mit Atemwegserkrankungen, die im 
Zeitraum von 2004 bis 2009 in einem deutschen Universitätsklinikum gewonnen 
wurden, konnte eine Zunahme der in-vitro-Resistenz gegenüber mehreren 
Antibiotika verglichen mit den Jahren 1999/2000 nachgewiesen werden 
(STEINFELD et al., 2012). Eine zunehmende Verschärfung der 
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Resistenzsituation wurde in den letzten Jahren im Rahmen des nationalen 
Resistenzmonitorings für tierpathogene Bakterien (GERM-Vet) auch bei 
Bakterien, die von anderen Organsystemen und anderen Tierarten stammten, 
festgestellt (BUNDESAMT FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ UND 
LEBENSMITTELSICHERHEIT, 2014). 
Des Weiteren gelten zunehmend auftretende Methicillin-resistente Isolate von 
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) als resistent gegenüber sämtlichen 
Penizillinen, Cephalosporinen und Carbapenemen sowie gegenüber 
Kombinationen aus Beta-Laktam-Antibiotika und Beta-Laktamase-Inhibitoren. 
Zudem zeigen viele MRSP-Isolate zusätzliche multiple Resistenzen gegenüber 
anderen Wirkstoffklassen (CLARKE, 2006; WEESE, 2008; BOND & 
LOEFFLER, 2012). Ähnlich verhält es sich mit Extended-Spektrum Beta-
Laktamase (ESBL) bildenden Enterobakterien (THEURETZBACHER, 1998; 
WITTE & MIELKE, 2003; BRENNER-MICHAEL et al., 2014). JOHNSON und 
Mitarbeiter (2013) konnten bei 105 Hunden mit Infektionen der unteren 
Atemwege zwar keine MRSP-Isolate nachweisen, wohl aber multiresistente 
Isolate von Pseudomonas spp.. Im Gegensatz dazu wurde im Rahmen der BfT-
GermVet Studie in den Jahren 2004 bis 2006 unter 57 Isolaten von 
Staphylococcus spp. aus dem Respirationstrakt von akut kranken Hunden und 
Katzen ein canines Isolat kulturell und mittels PCR als MRSP identifiziert 
(SCHWARZ et al., 2007a; SCHWARZ et al., 2008). In derselben Studie wurde 
unter 228 E.-coli-Isolaten auch ein ESBL bildendes Isolat aus dem 
Respirationstrakt eines Hundes mit Pneumonie isoliert (SCHINK et al., 2011; 
BRENNER-MICHAEL et al., 2014). 
EPSTEIN und Mitarbeiter (2010) zeigten, dass Hunde und Katzen mit 
beatmungspflichtigem Lungenversagen ein anderes Keimspektrum und 
Resistenzverhalten aufweisen als Hunde mit unkomplizierten respiratorischen 
Erkrankungen. Die bakteriellen Isolate von respiratorischen Proben wiesen in der 
Gruppe mit ventilationsbedürftigen Patienten signifikant häufiger Resistenzen 
gegenüber routinemäßig eingesetzten Antibiotika auf. Lediglich die 
Reserveantibiotika Amikacin und Imipenem waren in den beiden verglichenen 
Patientengruppen bei über 90 % der Tiere wirksam (EPSTEIN et al., 2010). 
Patienten mit schwerwiegenden Lungenproblemen, die einer Beatmung bedurften, 
waren außerdem häufiger mit Antibiotika vorbehandelt als die Patienten der 
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Kontrollgruppe, was die Resistenzsituation der Patienten beeinflusst haben dürfte 
(EPSTEIN et al., 2010). Eine antimikrobielle Vorbehandlung zum Zeitpunkt der 
Probenentnahme scheint zwar die Isolation von Bakterien aus dem 
Respirationstrakt nicht prinzipiell unmöglich zu machen (PEETERS et al., 2000; 
EPSTEIN et al., 2010; TENWOLDE et al., 2010; SCHULZE & RAHILLY, 
2012b), hat jedoch einen Einfluss auf die Empfänglichkeit der isolierten 
Bakterienspezies. PROULX und Mitarbeiter (2014) zeigten in einer kürzlich 
veröffentlichen Studie über die in-vitro-Resistenzen von Isolaten aus 
Trachealspülproben von 111 Hunden mit klinisch verifizierten bakteriellen 
Pneumonien, dass im Falle einer antibiotischen Vorbehandlung in über der Hälfte 
der Fälle bereits in-vitro-Resistenzen gegen die in einem Zeitraum von 4 Wochen 
vor Beprobung verabreichten Wirkstoffe nachweisbar waren. Die Autoren 
folgerten aus diesen Ergebnissen, dass diese vorab bereits verabreichten 
Wirkstoffe bei Hunden zur empirischen Behandlung von Pneumonien – wie auch 
in der Humanmedizin empfohlen (MANDELL et al., 2007) – vermieden werden 
sollten (PROULX et al., 2014). 
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IV. DISKUSSION 
In der vorliegenden Arbeit wurden retrospektiv die Daten zum Nachweis von 
Bakterien und deren antibiotischer Empfänglichkeit in Proben aus dem unteren 
Respirationstrakt von Hunden mit respiratorischen Symptomen im Zeitraum 1989 
bis 2011 untersucht. Verschiedene vorangegangene Studien haben sich ebenfalls 
mit dem Bakterienvorkommen in den Atemwegen von respiratorisch kranken und 
auch gesunden Hunden beschäftigt (PECORA, 1976; LINDSEY & PIERCE, 
1978; HARPSTER, 1981; MCKIERNAN et al., 1984; THAYER & ROBINSON, 
1984; ANGUS et al., 1997; BAUER et al., 2003; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Abgesehen von großen Diskrepanzen in der Anzahl der 
untersuchten Patienten unterscheiden sich diese Untersuchungen mitunter 
erheblich hinsichtlich ihrer Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Methodik zur 
Beprobung und bakteriologischen Untersuchung. Aufgrund der großen 
Unterschiede im Studienaufbau ist somit eine Vergleichbarkeit der genannten 
Studien sowohl untereinander als auch mit den Ergebnissen der vorliegenden 
Arbeit nur bedingt gegeben. Dennoch lassen sich einige grundsätzliche 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausstellen. Keine der genannten Studien 
weist jedoch im Vergleich zur vorliegenden Untersuchung eine ähnlich große 
Anzahl an eingeschlossenen Patienten auf. Aufgrund des langen 
Untersuchungszeitraumes sind zudem Unterschiede in den Detektionsraten 
einzelner Bakterien im zeitlichen Vergleich erfassbar.  
Im Untersuchungszeitraum wurden die bakteriologischen Kulturen von 502 
Proben aus den unteren Atemwegen von 493 Hunden mit respiratorischen 
Symptomen ausgewertet. In 35 % der Fälle (176/502) ergab die bakteriologische 
Untersuchung ein negatives Ergebnis, während bei 65 % der untersuchten Proben 
(326/502) ein bakterielles Wachstum nachgewiesen wurde. JOHNSON und 
Mitarbeiter (2013) konnten ebenfalls bei 266 von 510 bronchoskopisch 
untersuchten Hunden kein kulturelles Wachstum aus BALF-Proben nachweisen. 
In einer älteren Studie wurden in weniger als der Hälfte (116/264) der Kulturen 
aus transtrachealen Aspiraten von Hunden mit respiratorischen Symptomen 
Bakterien detektiert (ANGUS et al., 1997), während bei Hunden mit 
Aspirationspneumonien in 23 % (11/47) (TART et al., 2010) und bei Hunden mit 
bronchialen Fremdkörpern in 25 % (6/24) (TENWOLDE et al., 2010) der Fälle 
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keine aeroben Bakterien aus Spülproben der unteren Atemwege kultiviert wurden. 
Verschiedene Autoren konnten zeigen, dass auch bei gesunden Hunden die 
Atemwege nicht als steril anzusehen sind und Bakterien aus den unteren 
Atemwegen isoliert werden können (PECORA, 1976; LINDSEY & PIERCE, 
1978; MCKIERNAN et al., 1984; BAUER et al., 2003). Allerdings ist zu 
beachten, dass auch ein negatives kulturelles Ergebnis aus Proben der unteren 
Atemwege eine bakterielle Infektion nicht mit Sicherheit ausschließen kann. 
Einige Pathogene benötigen spezielle Wachstumsbedingungen, die bei 
routinemäßig durchgeführten bakteriologischen Untersuchungen unter Umständen 
nicht immer Berücksichtigung finden. Daneben können Fehler bei der 
Probengewinnung, -lagerung und -transport sowohl zu falsch-negativen als auch 
falsch-positiven bakteriologischen Untersuchungsergebnissen führen (SYKES & 
RANKIN, 2014).  
Zum Nachweis einer bakteriellen Atemwegsinfektion sollten stets die Befunde 
aus verschiedenen Untersuchungen im Zusammenhang gesehen werden 
(THAYER & ROBINSON, 1984). Insbesondere der zytologischen Untersuchung 
von Spülproben aus den unteren Atemwegen kommt eine entscheidende Rolle zu 
(HAWKINS et al., 1995). Neuere Untersuchungen stellen den diagnostischen 
Wert von quantitativen bakteriologischen und zytologischen Untersuchungen zur 
Abgrenzung von bakteriellen Infektionen und nicht-infektiösen bakteriellen 
Besiedelungen der Atemwege heraus (PEETERS et al., 2000).  
In der vorliegenden Arbeit konnte in 53 % der Fälle mit einem positiven 
bakteriologischen Kulturergebnis eine einzelne Bakterienspezies kultiviert 
werden. In den übrigen Proben wurde ein Wachstum von zwei oder mehr Spezies 
festgestellt. Insgesamt konnten 557 bakterielle Isolate aus 326 Proben mit 
kulturellem Bakterienwachstum erfasst werden. Das häufige Auftreten von 
polymikrobiellen bakteriologischen Kulturergebnissen wird von diversen 
vorangegangenen Untersuchungen bestätigt. So konnten ANGUS und Mitarbeiter 
(1997) in 43 % der transtrachealen Aspirate mit bakteriellem Wachstum mehr als 
eine Bakterienspezies identifizieren. JOHNSON und Mitarbeiter (2013) isolierten 
sogar in 56 % der Fälle mehrere Bakterienspezies aus BALF von Hunden mit 
Infektionen der unteren Atemwege. Eine Untersuchung, bei der quantitative 
Kulturen zur Diagnose von bakteriellen Bronchopneumonien herangezogen 
wurden, konnte in 31 % der Fälle Infektionen mit mehreren Bakterienspezies 
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nachweisen (PEETERS et al., 2000). In anderen Studien wurden ebenso in 36 bis 
72 % der untersuchten Kulturen aus caninen Atemwegen mehr als eine 
Bakterienspezies identifiziert (HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 
1984; JAMESON et al., 1995; JOHNSON & FALES, 2001). Bei Hunden mit 
Fremdkörperpneumonien wurden ebenfalls in der Mehrzahl der Fälle mehrere 
Keime kultiviert (TENWOLDE et al., 2010), wie auch bei Hunden mit 
Aspirationspneumonien in 45 % (21/47) der Fälle (TART et al., 2010). In einer 
kürzlich veröffentlichten Studie aus Deutschland hingegen wurden nur in 8/84 
caninen BALF-Proben polymikrobielle Kulturergebnisse nachgewiesen 
(STEINFELD et al., 2012). 
In vielen Studien, in denen eine polymikrobielle Bakterienbeteiligung bei caninen 
Atemwegsinfektionen nachgewiesen wurde, waren Mykoplasmen als 
Infektionserreger beteiligt (JAMESON et al., 1995; TART et al., 2010; 
JOHNSON et al., 2013). Ein spezifischer Nachweis von Mykoplasmen auf 
Spezialnährböden wurde in der vorliegenden Untersuchung – im Gegensatz zu 
einigen vorgenannten Studien (JAMESON et al., 1995; JOHNSON et al., 2013) – 
jedoch nicht routinemäßig durchgeführt, weshalb wahrscheinlich nicht alle Fälle 
von Mykoplasmenbeteiligung erfasst wurden. Die Rolle von Mykoplasmen im 
Zusammenhang mit respiratorischen Erkrankungen bei Hunden ist bislang nicht 
vollständig geklärt (CHALKER, 2005), ein Nachweis mittels spezifischer 
Diagnostikmethoden wird jedoch von verschiedenen Autoren empfohlen (FORD, 
2009b; TENWOLDE et al., 2010; SYKES, 2014c). 
Die in der vorliegenden Untersuchung kultivierten Isolate konnten zu 41 % als 
grampositive (229/557) und zu 54 % als gramnegative Spezies (301/557) 
identifiziert werden. Grampositive Bakterien konnten in 52 % (170/326) und 
gramnegative Bakterien in 77 % (250/326) der Kulturen mit bakteriellem 
Wachstum detektiert werden. Bei 32 % (105/326) der positiven Kulturen konnten 
sowohl grampositive als auch gramnegative Isolate nachgewiesen werden. 
Ausschließlich grampositive Bakterien wurden bei 20 % (65/326), ausschließlich 
gramnegative Bakterien bei 45 % (145/326) der Proben mit positivem 
Kulturergebnis gesehen. Der hohe Anteil an gramnegativen Isolaten sowie das 
häufige Vorkommen von gemischten Infektionen mit grampositiven und 
gramnegativen Spezies werden von den meisten vergleichbaren Studien bestätigt. 
HARPSTER (1981) konnte bei 30 Hunden mit bakteriellen Pneumonien in 
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aeroben Kulturen aus transtrachealen Aspiraten bei über der Hälfte der Fälle 
(16/30) eine Beteiligung von gramnegativen Bakterien nachweisen und in einem 
Drittel der Fälle (9/30) ausschließlich gramnegative Spezies kultivieren. Eine 
gleichzeitige Kultivierung von gramnegativen und grampositiven Bakterien aus 
derselben Probe gelang in 23 % der Fälle (7/30). Allerdings wurden grampositive 
Bakterien insgesamt häufiger isoliert, entweder ausschließlich oder zusammen mit 
gramnegativen Spezies (21/30) (HARPSTER, 1981). Im Gegensatz dazu stehen 
die Untersuchungsergebnisse einer Studie, welche respiratorische Kulturen von 
125 Hunden mit Aspirationspneumonien auswertete (TART et al., 2010). In 36 
positiven Kulturen aus 47 Atemwegsproben zeigte sich eine Dominanz der 
gramnegativen Isolate (41/72). Aus sämtlichen Proben mit multiplen Isolaten 
(21/36) konnten entweder ausschließlich gramnegative (6/21) oder gramnegative 
zusammen mit grampositiven Bakterien (10/21) oder Mykoplasmen (5/21) isoliert 
werden (TART et al., 2010). Ähnliche Ergebnisse konnten in anderen Studien 
erzielt werden, in denen ebenfalls eine höhere Prävalenz von gramnegativen 
Stäbchenbakterien im Vergleich zu grampositiven Isolaten aus Proben des unteren 
Respirationstrakts von Hunden mit Erkrankungen der Atemwege nachgewiesen 
wurde (THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; ANGUS et al., 
1997; PEETERS et al., 2000; RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 
2010; JOHNSON et al., 2013; PROULX et al., 2014). 
Bei den grampositiven Bakterien stellen Streptokokken und Staphylokokken mit 
einem Anteil von 31 % und 19 % an allen positiven Kulturen die häufigsten 
Isolate dar. Ihnen gegenüber steht die große heterogene Familie der 
gramnegativen Enterobacteriaceae, deren Vertreter mit vergleichbarer Häufigkeit 
(30 %) isoliert wurden. Herauszustellen sind hierbei die Isolate von E. coli, die 
innerhalb der Enterobakterien am häufigsten detektiert wurden und insgesamt bei 
15 % der Hunde mit positiven bakteriologischen Kulturergebnissen nachweisbar 
waren. JOHNSON und Mitarbeiter (2013) konnten bei Hunden mit 
nachgewiesenen bakteriellen Infektionen der unteren Atemwege Enterobakterien 
in 20 % und E. coli in 17 % der Fälle nachweisen, Streptokokken aber nur in 12 % 
der Fälle detektieren. Darunter befanden sich auch zwei Isolate von 
S. zooepidemicus, einem in jüngerer Zeit wiederholt aufgetretenen Erreger von 
hämorrhagischen Pneumonien beim Hund (PRIESTNALL & ERLES, 2011; 
PRIESTNALL et al., 2014). Im Gegensatz dazu konnte im gesamten 
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Untersuchungszeitraum der vorliegenden Arbeit bei den eingeschlossenen 
Hunden kein Isolat von S. zooepidemicus nachgewiesen werden. Bislang sind in 
Deutschland noch keine Fälle von S.-zooepidemicus-induzierten Pneumonien 
publiziert worden. Grampositive Kokken und Enterobakterien wurden auch in 
anderen Studien bei Hunden mit Erkrankungen oder Infektionen des unteren 
Respirationstrakts, einschließlich Tieren mit bronchialen Fremdkörpern und 
Aspirationspneumonien, in großer Zahl isoliert (HARPSTER, 1981; THAYER & 
ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; ANGUS et al., 1997; 
RADHAKRISHNAN et al., 2007; EPSTEIN et al., 2010; TART et al., 2010; 
TENWOLDE et al., 2010; STEINFELD et al., 2012; PROULX et al., 2014). In 
einer älteren Untersuchung von 264 transtracheal gewonnenen Aspiraten von 
Hunden mit vermuteten Atemwegsinfektionen wurden Enterobakterien, darunter 
in der Mehrzahl E. coli, aus beinahe der Hälfte der positiven Kulturen isoliert 
(53/116), wohingegen Streptokokken in einem Viertel und Staphylokokken nur in 
10 % der Proben nachgewiesen wurden (ANGUS et al., 1997). EPSTEIN und 
Mitarbeiter (2010) untersuchten das Bakterienspektrum bei Hunden mit 
verschiedenen Schweregraden von Atemwegserkrankungen. Dabei wurden 
gramnegative Enterobakterien in 29 % der aeroben Isolate von insgesamt 103 
positiven Kulturen von 156 Hunden detektiert. Bemerkenswert erschien den 
Autoren, dass bei Hunden mit Lungenversagen, die einer Ventilationsbeatmung 
bedurften, signifikant häufiger Vertreter der Familie Enterobacteriaceae isoliert 
wurden als bei Hunden mit weniger schwerwiegenden respiratorischen 
Erkrankungen. Die Rolle von Enterobakterien als klinisch relevante 
opportunistische Erreger konnte in einer anderen Studie bestätigt werden, welche 
Pneumonien bei Junghunden untersuchte (RADHAKRISHNAN et al., 2007). 
Neben einer großen Zahl an Infektionen mit B. bronchiseptica, stellten Vertreter 
der Familie der Enterobacteriaceae in dieser Untersuchung die am häufigsten 
isolierten Sekundärkeime dar (RADHAKRISHNAN et al., 2007). 
Die unterschiedlichen Bakterienprävalenzen in den verschiedenen Studien lassen 
sich unter anderem durch abweichende Studienprotokolle und Patientenzahlen 
sowie durch Unterschiede in der Methodik zur Probengewinnung erklären. 
Streptokokken und Staphylokokken finden sich physiologischerweise auf der 
Haut, den Schleimhäuten und in der Maulhöhle von Hunden (CARTER & WISE, 
2004; GREENE & MARKS, 2012). Enterobakterien, darunter auch E. coli, 
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können in großer Zahl in der Maulhöhle und im oropharyngealen Raum von 
Hunden nachgewiesen werden (LINDSEY & PIERCE, 1978; MCKIERNAN et 
al., 1984; GREENE & MARKS, 2012). Diese Bakterien stellen somit klassische 
Kontaminanten dar, insbesondere bei einer Probenentnahmetechnik, die eine 
oropharyngeale Passage des Probenmaterials erfordert. Eine oropharyngeale 
Kontamination kann auch in der vorliegenden Arbeit nicht mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Zwar wurden Fälle, deren medizinische Aufzeichnungen 
Hinweise auf eine oropharyngeale Kontamination enthielten, beispielsweise durch 
Befunde wie Simonsiella spp. oder große Mengen an Plattenepithelzellen in 
zytologischen Präparaten (MCCULLOUGH & BRINSON, 1999), von der 
weiteren Auswertung ausgeschlossen. Jedoch könnte die aus 5 % der positiven 
Kulturen isolierte bakterielle Mischflora ein Indiz für einen gewissen Anteil an 
bakteriellen Kontaminanten darstellen. ANGUS und Mitarbeiter (1997) isolierten 
Staphylokokken und Streptokokken im Vergleich zur vorliegenden Untersuchung 
seltener aus transtrachealen Aspiraten von Hunden mit Verdacht auf bakterielle 
Atemwegsinfektionen. Möglicherweise ist die Umgehung der oberen Atemwege 
durch transtracheale Probengewinnung geeignet, Kontaminationen, wie sie bei 
einer BAL entstehen können, zu vermeiden. Die strengen Auswahlkriterien und 
die konsequente Einbeziehung von zytologischen BALF-Präparaten zur 
Identifizierung von Kontaminationen haben möglicherweise dazu beigetragen, 
dass JOHNSON und Mitarbeiter (2013) in ihrem Patientengut nur aus 12 % der 
Proben Streptokokken und aus 5 % der Proben Staphylokokken kultivierten. 
Sowohl Enterobakterien als auch grampositive Staphylokokken oder 
Streptokokken wurden jedoch auch aus den oberen und unteren Atemwegen von 
gesunden Hunden isoliert und scheinen Teil der normalen Mikroflora zu sein 
(MCKIERNAN et al., 1984; BAUER et al., 2003). Die physiologisch 
vorhandenen bakteriellen Kommensalen könnten hierbei als Reservoir dienen, 
welches unter günstigen Bedingungen in der Lage ist, klinisch relevante 
Sekundärinfektionen hervorzurufen (COHN & REINERO, 2007). 
Weitere in dieser und vorangegangenen Untersuchungen häufig isolierte 
bakterielle Spezies umfassten Pasteurella spp. (16 %) und Pseudomonas spp. 
(14 %), wobei diese Bakterien ebenfalls aus respiratorischen Proben von 
gesunden Hunden kultiviert wurden (PECORA, 1976; MCKIERNAN et al., 1984; 
BAUER et al., 2003). In anderen Studien wurden Bakterien dieser Gattungen bei 
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erkrankten Hunden mit vergleichbarer Häufigkeit isoliert, wobei die 
Detektionsraten von Pasteurella spp. höher lagen als die von Pseudomonas spp. 
(ANGUS et al., 1997; EPSTEIN et al., 2010; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). P. multocida und Pasteurella canis sowie P. aeruginosa 
waren hier – vergleichbar zur vorliegenden Untersuchung – die am häufigsten 
nachgewiesenen Spezies (ANGUS et al., 1997; JOHNSON et al., 2013). Deutlich 
höhere Prävalenzen von Pseudomonas spp. wurden in älteren Untersuchungen mit 
erheblich geringeren Fallzahlen von Hunden mit bakteriellen Pneumonien 
(THAYER & ROBINSON, 1984; PEETERS et al., 2000) oder bei Hunden mit 
Atemwegskollaps nachgewiesen (JOHNSON & FALES, 2001). Beide 
gramnegative Bakteriengattungen scheinen somit ebenfalls eine wichtige Rolle als 
opportunistische Erreger bei caninen Atemwegserkrankungen zu spielen. 
B. bronchiseptica konnte in der vorliegenden Untersuchung bei 8 % der Tiere mit 
positiven bakteriologischen Kulturergebnissen isoliert werden. Andere 
Untersuchungen ergaben bei Hunden mit Atemwegserkrankungen oder 
Infektionen des Respirationstrakts für diesen Erreger Prävalenzen bis zu 22 % 
(STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013), wobei in vielen anderen 
Studien auch deutlich geringere Isolationsraten von 3 bis 12 % ermittelt wurden 
(HARPSTER, 1981; THAYER & ROBINSON, 1984; JAMESON et al., 1995; 
ANGUS et al., 1997; JOHNSON & FALES, 2001; EPSTEIN et al., 2010). Hunde 
mit Aspirationspneumonien oder bronchialen Fremdkörpern wiesen hingegen 
keine Infektionen mit B. bronchiseptica auf (TART et al., 2010; TENWOLDE et 
al., 2010; PROULX et al., 2014). RADHAKRISHNAN und Mitarbeiter (2007) 
untersuchten das Bakterienvorkommen bei 65 Hunden unter einem Jahr mit 
Pneumonien. In der Hälfte der Fälle konnte B. bronchiseptica bei dieser 
Altersgruppe in trachealen Spülproben nachgewiesen werden. Diese Tiere waren 
signifikant jünger, schwerwiegender erkrankt und stammten mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit aus Zoofachgeschäften als Hunde, bei denen andere 
bakterielle Isolate kultiviert wurden (RADHAKRISHNAN et al., 2007). 
PROULX und Mitarbeiter (2014) konnten B. bronchiseptica ebenfalls bei 71 % 
der Hunde mit infektiösen Pneumonien nachweisen, nicht jedoch bei Patienten 
mit Aspirationspneumonien oder Pneumonien aufgrund anderer Ursachen. Die 
Hunde mit infektiösen Pneumonien waren im Vergleich zu den Patienten mit 
Pneumonien anderer Ursache ebenfalls wesentlich jünger (Altersmedian 
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0,4 Jahre) (PROULX et al., 2014). Höhere Detektionsraten von B. bronchiseptica 
sind demnach bei jüngeren Tieren und Hunden mit einem entsprechenden 
Expositionsvorbericht zu erwarten.  
Daten zu Infektionsquellen oder zum Impfstatus der Tiere standen bei den in der 
vorliegenden Untersuchung ausgewerteten Fällen nicht zur Verfügung und 
wurden auch für die meisten vorhergegangenen Studien nicht angegeben. Der 
Altersmedian aller in die Studie eingeschlossenen Tiere liegt mit sechs Jahren 
(acht Wochen bis 16 Jahren) in einem ähnlichen Bereich wie in vergleichbaren 
Studien von ANGUS und Mitarbeitern (1997) (sieben Jahre) und STEINFELD 
und Mitarbeitern (2012) (sechs Jahre). Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse 
von JOHNSON und Mitarbeitern (2013). Die in diese Studie eingeschlossenen 
105 Hunde mit nachgewiesenen bakteriellen Infektionen der unteren Atemwege 
wiesen einen Altersmedian von drei Jahren auf, wobei Tiere mit Infektionen durch 
B. bronchiseptica oder Mycoplasma spp. signifikant jünger waren als Tiere mit 
anderen bakteriellen Erregern (JOHNSON et al., 2013).  
Höhere Detektionsraten von B. bronchiseptica können auch bei der Verwendung 
von Spezialmedien für die Kultivierung dieser Bakterien erwartet werden. Hierfür 
wird häufig Bordet-Gengou-Agar verwendet, um B. bronchiseptica selektiv 
anzuzüchten, wobei der Erreger auch auf Standardnährböden kultivierbar ist 
(SELBITZ, 2007). Bordet-Gengou-Agar wurde in der vorliegenden Untersuchung 
seit dem Jahr 2003 routinemäßig für die mikrobiologische Untersuchung von 
BALF-Proben verwendet. In keiner der vorangegangenen Studien wurden jedoch 
Spezialnährböden zur selektiven Anzüchtung von B. bronchiseptica eingesetzt. 
Somit scheinen sich höhere Prävalenzen des Erregers in anderen Studien nicht 
durch mikrobiologische Verfahren erklären zu lassen.  
Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit wurde die antibiotische in-vitro-
Sensibilität der aus dem Respirationstrakt von Hunden mit 
Atemwegserkrankungen gewonnenen Bakterien mittels Agardiffusionstest 
bestimmt. Der Agardiffusionstest als qualitatives Verfahren dient in erster Linie 
dazu, Wirkstoffe, gegenüber denen ein Isolat keine oder nur eine geringe in-vitro-
Sensibilität aufweist, von der Therapieentscheidung auszuschließen (RICHTER et 
al., 2006).  
Grampositive Bakterien, bei denen es sich zum größten Teil um grampositive 
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Kokken der Gattungen Streptococcus und Staphylococcus handelte, wiesen in der 
vorliegenden Studie im Allgemeinen eine höhere in-vitro-Sensibilität auf als 
gramnegative Bakterien. Lediglich für die Wirksamkeit der Antibiotika 
Enrofloxacin und Doxycyclin konnte ein höherer Anteil an sensiblen 
gramnegativen im Vergleich zu grampositiven Isolaten nachgewiesen werden. Für 
Gentamicin lag der Anteil sensibler Isolate bei grampositiven und gramnegativen 
Bakterien mit rund je 80 % in einem vergleichbaren Bereich. Der größte Anteil an 
sensiblen grampositiven Isolaten konnte für Amoxicillin-Clavulansäure (über 
90 % sensible Isolate) gezeigt werden. Grampositive Isolate wurden jedoch 
insgesamt deutlich seltener getestet, weshalb die Aussagekraft der 
durchschnittlichen in-vitro-Empfänglichkeiten für einige Wirkstoffe vorsichtig zu 
interpretieren ist. So wurde Cefotaxim als Antibiotikum aus der Gruppe der 
Cephalosporine der dritten Generation nur gegenüber drei grampositiven Isolaten 
getestet und nur für eine begrenzte Zeit in den Antibiogrammen verwendet. Als 
Vertreter der Cephalosporine der ersten Generation wurden in verschiedenen 
Zeitperioden Cefalexin und Cefalotin verwendet. In der vorliegenden 
Untersuchung waren über 85 % der getesteten grampositiven Bakterien sensibel 
gegenüber Cephalosporinen der ersten Generation, während gramnegative Spezies 
einen großen Anteil resistenter Isolate gegenüber Cephalosporinen der ersten wie 
dritten Generation aufwiesen (40 bis 42 %). HARPSTER und Mitarbeiter (1981) 
konnten ebenfalls zeigen, dass Cephalosporine der ersten Generation nicht als 
empirische Therapie ohne vorhergehende Empfindlichkeitsprüfung bei Hunden 
mit bakteriellen Pneumonien geeignet sind, da viele gramnegative Isolate 
Resistenzen gegen diese Wirkstoffgruppe aufweisen. Auch in anderen Studien 
konnte ein hoher Anteil Cephalosporin-resistenter Isolate, insbesondere unter den 
gramnegativen Bakterien einschließlich B. bronchiseptica, ermittelt werden 
(THAYER & ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; 
STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). Cephalosporine können 
demnach nicht zur alleinigen empirischen Therapie von Infektionen des 
Respirationstrakts empfohlen werden, da viele der gramnegativen 
Bakterienspezies Resistenzen aufweisen und Infektionen mit ausschließlich 
grampositiven Bakterien vergleichsweise selten vorkommen. 
Die in dieser Untersuchung detektierten gramnegativen Bakterien wiesen eine 
wesentlich höhere Diversität in Bezug auf ihre phylogenetische Zugehörigkeit zu 
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verschiedenen bakteriellen Spezies auf als die grampositiven Isolate. In Folge 
dessen zeigte sich auch ein breiteres Spektrum an antimikrobiellen Resistenzen in 
dieser Bakteriengruppe. Aus den ermittelten Daten lässt sich ableiten, dass das 
Resistenzspektrum gramnegativer Bakterien ohne Durchführung einer 
Empfindlichkeitsprüfung im Allgemeinen nur schwer vorhersehbar ist. Lediglich 
der Wirkstoff Enrofloxacin wies eine relativ hohe Wirksamkeit von über 85 % 
gegenüber allen gramnegativen Bakterien auf, während sich gleichzeitig über 
80 % der grampositiven Isolate sensibel zeigten. Das breite Wirkspektrum von 
Fluorchinolonen gegenüber einer Vielzahl an grampositiven und -negativen 
Bakterien, die bei Kleintieren aus dem Respirationstrakt oder aus anderen 
Organen isoliert wurden, konnte in verschiedenen Studien bestätigt werden 
(WALKER et al., 2000; SCHULZ et al., 2006; GREINER et al., 2007b; 
MÜLLER & HOM, 2009; BUNDESAMT FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ 
UND LEBENSMITTELSICHERHEIT et al., 2014). Fluorchinolone erfahren eine 
exzellente Anreicherung im Respirationstrakt aufgrund ihrer intrazellulären 
Akkumulation in Leukozyten in entzündeten Geweben und bieten sich daher zum 
effektiven Einsatz bei bakteriellen Bronchopneumonien an (HAWKINS et al., 
1998; BOOTHE et al., 2005; BOOTHE et al., 2009). Allerdings wurden in 
verschiedenen Studien auch Resistenzen gegenüber Enrofloxacin bei einzelnen 
Bakterienspezies aus den Atemwegen von Hunden mit respiratorischen 
Infektionen festgestellt (ANGUS et al., 1997; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Im Verlauf des Untersuchungszeitraumes konnte auch in 
der vorliegenden Studie ein signifikanter Anstieg des Anteils Enrofloxacin-
resistenter Bakterien festgestellt werden. Während in der ersten Hälfte des 
untersuchten Zeitraums (1989 bis 1999) noch 91 % aller Isolate eine Sensibilität 
gegenüber Enrofloxacin aufwiesen, stellte sich in späteren Jahren (2000 bis 2011) 
eine deutlich geringere in-vitro-Gesamtwirksamkeit dar (79 %). Ein Anstieg 
Enrofloxacin-resistenter Isolate wurde auch in einer vorangegangenen Studie aus 
Deutschland dokumentiert (STEINFELD et al., 2012). Daneben haben 
verschiedene Studien generell eine Zunahme von Enrofloxacin-resistenten 
Isolaten aus unterschiedlichen Organsystemen bei Kleintieren nachweisen können 
(WALKER et al., 2000; PRESCOTT et al., 2002; HALL et al., 2013). Der 
zunehmende Einsatz von Fluorchinolonen scheint zur Resistenzbildung 
beizutragen (SCHWARZ & CHASLUS-DANCLA, 2001; PRESCOTT et al., 
2002; BOOTHE, 2006; PAPICH, 2013b). Aufgrund ihres Status als Antibiotika 
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von wichtiger Bedeutung für die Humanmedizin ist der routinemäßige empirische 
Einsatz von Fluorchinolonen bei Tieren als kritisch zu betrachten (WORLD 
HEALTH ORGANISATION, 2012). Auf Grundlage von in-vitro-Resistenztests 
könnten bei vielen caninen Infektionen möglicherweise auch Antibiotika mit 
schmälerem Wirkspektrum eingesetzt werden.  
B. bronchiseptica ist ein gramnegatives Bakterium, das besonders bei jungen 
Hunden mit naivem Immunsystem durch aerogene Übertragung von anderen 
Tieren eine Infektion der Atemwege verursachen kann und diese für weitere 
Sekundärinfektionen prädisponiert (FORD, 2009a). B. bronchiseptica zeigte sich 
in der vorliegenden Untersuchung als hochsensibel gegenüber Enrofloxacin, 
Gentamicin, Amoxicillin-Clavulansäure und Doxycyclin mit einem Anteil von 
über 90 % sensiblen Isolaten. STEINFELD und Mitarbeiter (2012) konnten für 
diese Wirkstoffe ebenfalls Wirksamkeiten gegenüber mindestens 90 % der 
B.-bronchiseptica-Isolate nachweisen. Dagegen zeigte sich etwa die Hälfte der 
Isolate resistent gegenüber Ampicillin, und 80 % der Isolate waren resistent 
gegenüber potenzierten Sulfonamiden, was ebenfalls vergleichbar ist mit den 
Ergebnissen der vorliegenden Studie. In einer älteren Studie konnte eine absolute 
Sensibilität aller Isolate von B. bronchiseptica für Amoxicillin-Clavulansäure, 
Tetracyclin und Gentamicin gezeigt werden, jedoch waren nur etwas mehr als die 
Hälfte der Isolate sensibel gegenüber Enrofloxacin, Ampicillin und 
Sulfonamid/Trimethoprim (ANGUS et al., 1997). JOHNSON und Mitarbeiter 
(2013) ermittelten ebenfalls geringe Resistenzraten (unter 10 %) des Erregers 
gegenüber Gentamicin, Amoxicillin-Clavulansäure und Doxycyclin, allerdings 
zeigten sich nur 70 % der Isolate sensibel für Enrofloxacin. Im Gegensatz dazu 
konnte in einer Untersuchung von Junghunden eine sehr hohe in-vitro-
Wirksamkeit von über 95 % für Enrofloxacin gegenüber Isolaten von 
B. bronchiseptica festgestellt werden (RADHAKRISHNAN et al., 2007). 
Prinzipielle Unterschiede in der Methodik zur Erstellung von in-vitro-
Resistenztests könnten eine mögliche Erklärung für abweichende Ergebnisse sein. 
Die beiden vorgenannten amerikanischen Studien bedienten sich der 
Mikrodilutionsmethode zur Sensibilitätsprüfung (ANGUS et al., 1997; 
JOHNSON et al., 2013), während STEINFELD und Mitarbeiter (2012) gleich der 
vorliegenden Untersuchung die Ergebnisse von Agardiffusionstests auswerteten. 
ANGUS und Mitarbeiter (1997) gaben für ihre Untersuchung einen Grenzwert für 
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die MHK von B. bronchiseptica bei Enrofloxacin von unter 0,25 µg/ml an. In 
einer in Deutschland durchgeführten Studie im Rahmen des zum nationalen 
Resistenzmonitoring komplementären Programms BfT-GermVet wurde zur 
Empfindlichkeitsprüfung mittels Mikrodilutionsmethode in den Jahren 2004 bis 
2006 ein Grenzwert von 0,5 µg/ml für die in-vitro-Wirksamkeit von Enrofloxacin 
gegenüber Isolaten von B. bronchiseptica aus dem Respirationstrakt erkrankter 
Hunde verwendet. Hierbei blieben 98 % der 42 getesteten Isolate unter dem nach 
internationalen Standards und Herstellerangaben festgesetzten Grenzwert, wobei 
fast die Hälfte der getesteten sensiblen Isolate eine MHK im Bereich zwischen 
0,25 und 0,5 µg/ml aufwies (SCHWARZ et al., 2007b). Nicht zuletzt sind 
geografische Unterschiede in der Verteilung von einzelnen resistenten Stämmen 
möglich, da die Untersuchungen mit dem höheren Anteil Enrofloxacin-resistenter 
Isolate von B. bronchiseptica beide aus Kalifornien stammen (ANGUS et al., 
1997; JOHNSON et al., 2013), während die Untersuchungen mit hoher 
Enrofloxacin-Wirksamkeit bei B. bronchiseptica – einschließlich der vorliegenden 
Untersuchung – Isolate von Hunden aus Deutschland umfassen (SCHWARZ et 
al., 2007b; STEINFELD et al., 2012). Im letzten offiziellen Bericht im Rahmen 
des nationalen Resistenzmonitorings zur Resistenzsituation bei klinisch wichtigen 
tierpathogenen Bakterien (2014) wurden die Resistenzdaten von 30 
B.-bronchiseptica-Isolaten von Hunden und Katzen mit respiratorischen 
Erkrankungen aus den Jahren 2010/2011ausgewertet und mit den Ergebnissen der 
Jahre 2008/2009 (26 Isolate) und 2006/2007 (34 Isolate) verglichen. Für die 
Wirkstoffe Amoxicillin-Clavulansäure, Gentamicin und Doxycyclin wurden keine 
resistenten Isolate nachgewiesen. Gegenüber Enrofloxacin wiesen ebenfalls über 
90 % der Isolate eine MHK von unter 0,5 µg/ml auf, allerdings wurden auch 
Hinweise auf eine beginnende Fluorchinolon-Resistenz festgestellt, was sich 
anhand der hohen MHK-Werte für Nalidixinsäure abzeichnete (BUNDESAMT 
FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ UND LEBENSMITTELSICHERHEIT, 2014). 
Hohe Resistenzraten von B. bronchiseptica wurden in der vorliegenden Studie 
gegenüber Cephalosporinen, potenzierten Sulfonamiden und Ampicillin 
nachgewiesen. Vergleichbare Studien bestätigten die hohen Resistenzraten bei 
diesen Wirkstoffen (THAYER & ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 1992; 
ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Die verminderte Wirksamkeit von nicht-protektierten 
IV. Diskussion     57 
Beta-Laktam-Antibiotika und Sulfonamid/Trimethoprim gegenüber 
B. bronchiseptica wurde gleichfalls im nationalen Resistenzmonitoring bestätigt 
(BUNDESAMT FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ UND 
LEBENSMITTELSICHERHEIT, 2014). 
Der Einsatz von Fluorchinolonen bei im Wachstum befindlichen Hunden ist 
aufgrund von möglichen chondrotoxischen Nebenwirkungen limitiert 
(STAHLMANN & LODE, 1999). Somit muss bei der Behandlung von 
Infektionen der Atemwege bei Junghunden, die durch B. bronchiseptica und 
opportunistische Sekundärerreger ausgelöst werden, auf andere Wirkstoffklassen 
zurückgegriffen werden. Eine gute Wirksamkeit gegenüber B. bronchiseptica 
konnte in der vorliegenden Studie auch für Gentamicin und Amoxicillin-
Clavulansäure bei über 90 % der kultivierten Isolate gezeigt werden. Dies stimmt 
mit den Ergebnissen aus anderen Studien überein (STONE & POOK, 1992; 
ANGUS et al., 1997; RADHAKRISHNAN et al., 2007; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Amoxicillin-Clavulansäure zeigte außerdem eine 
ausgezeichnete Wirksamkeit gegenüber mehr als 90 % der isolierten 
grampositiven Bakterien, wobei jedoch mehr als 40 % der gramnegativen Isolate 
Resistenzen aufwiesen. Gentamicin zeigte eine gleichwertige Wirksamkeit 
gegenüber nahezu 80 % aller grampositiven und gramnegativen Isolate, wies 
damit aber eine geringere Wirksamkeit auf als Enrofloxacin. Zusätzlich zeigten 
sich mehr grampositive Isolate resistent gegenüber diesem Wirkstoff als für 
Amoxicillin-Clavulansäure. Aufgrund von möglichen nephrotoxischen 
Nebenwirkungen ist eine längerfristige Gentamicin-Therapie bei Hunden mit 
bakteriellen Pneumonien jedoch problematisch (OLSEN, 2000). Weiterhin muss 
bedacht werden, dass potentiell an respiratorischen Infektionen beteiligte anaerobe 
Bakterien eine inhärente Resistenz gegenüber Aminoglykosiden und Enrofloxacin 
aufweisen (ANGUS et al., 1997), wohingegen Amoxicillin-Clavulansäure eine 
gute Wirksamkeit gegenüber den meisten Anaerobiern zeigt (BOOTHE, 1990). 
Doxycyclin wird häufig zur empirischen Therapie bei unkomplizierten 
Atemwegsinfektionen im Rahmen des Zwingerhustenkomplexes mit oder ohne 
Beteiligung von B. bronchiseptica empfohlen und angewandt (STONE & POOK, 
1992; OLSEN, 2000; DOWLING, 2009; FORD, 2009a, 2009b, 2012; FENWICK, 
2013; SYKES, 2014c). Allerdings zeigte Doxycyclin in der vorliegenden 
Untersuchung für die am häufigsten kultivierten grampositiven und 
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gramnegativen bakteriellen Sekundärpathogene insgesamt eine geringe in-vitro-
Wirksamkeit gegenüber weniger als 60 % aller Isolate. Etwa die Hälfte der 
grampositiven Bakterien, darunter vor allem grampositive Kokken, war resistent 
gegenüber diesem Wirkstoff. Abgesehen von einer hohen Wirksamkeit gegenüber 
Pasteurella spp. (86 % sensible Isolate) und allen getesteten Isolaten von 
B. bronchiseptica, zeigte nur ein geringer Anteil der gramnegativen Bakterien 
eine Empfänglichkeit gegenüber Doxycyclin. Vorangegangene Untersuchungen 
konnten die unvorhersehbare in-vitro-Wirksamkeit von Doxycyclin gegenüber 
gramnegativen Bakterien, die von Hunden mit Erkrankungen des 
Respirationstrakts isoliert wurden, bestätigen. Hier wiesen ebenso lediglich 
Pasteurella spp. wenige Resistenzen auf (ANGUS et al., 1997; STEINFELD et 
al., 2012; JOHNSON et al., 2013). STEINFELD und Mitarbeiter (2012) stellten 
zwar eine hohe Empfänglichkeit für Isolate von Staphylococcus spp. und 
Streptococcus spp. gegenüber Doxycyclin fest, allerdings wurden nur wenige 
Bakterien beider Spezies in dieser Studie isoliert und getestet. Vergleichbares gilt 
für die Untersuchung von JOHNSON und Mitarbeitern (2013), deren gute 
Wirksamkeit von Tetrazyklinen ebenfalls auf den Testergebnissen von nur 
wenigen Streptokokken-Isolaten beruht. Eine geringe Doxycyclin-Sensibilität bei 
Staphylococcus spp. konnte allerdings auch in dieser Studie bestätigt werden 
(JOHNSON et al., 2013). Mehr als die Hälfte der bakteriellen Keime außer 
B. bronchiseptica, die von jungen Hunden mit Pneumonien isoliert wurden, 
zeigten in einer anderen Untersuchung eine Resistenz gegenüber Doxycyclin 
(RADHAKRISHNAN et al., 2007). Der hohe Anteil an Tetrazyklin-resistenten 
Isolaten – abgesehen von B. bronchiseptica und Pasteurella spp. – konnte bereits 
in älteren Untersuchungen bei Hunden mit bakteriellen Pneumonien 
nachgewiesen werden (THAYER & ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 
1992). Auf Grundlage dieser und den in der vorliegenden Untersuchung 
ermittelten Ergebnisse, kann Doxycyclin zum alleinigen empirischen Einsatz bei 
Hunden mit respiratorischen Infektionen ohne Durchführung von 
bakteriologischen Untersuchungen und Resistenztests nicht empfohlen werden.  
Eine allgemein schlechte Resistenzsituation konnte auch für Ampicillin 
nachgewiesen werden. Mehr als die Hälfte aller isolierten Bakterien zeigte in der 
vorliegenden Studie keine Empfänglichkeit gegenüber diesem Beta-Laktam-
Antibiotikum. Die höchsten Resistenzraten wurden für gramnegative Bakterien 
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festgestellt (über 60 %), mit Ausnahme von über 95 % sensiblen Pasteurella-spp.-
Isolaten. Dies steht im Einklang mit vorangegangenen Untersuchungen, in denen 
lediglich die meisten Pasteurella-spp.- und Streptococcus-spp.-Isolate eine 
in-vitro-Empfindlichkeit für Ampicillin aufwiesen, während alle übrigen 
Bakterien, vor allem gramnegative Spezies einschließlich B. bronchiseptica, meist 
resistent waren (THAYER & ROBINSON, 1984; STONE & POOK, 1992; 
ANGUS et al., 1997; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). 
Ampicillin wird in der Regel aufgrund der vorhersehbaren und zu erwartenden 
Kreuzresistenzen als Vertretersubstanz für alle Aminopenizilline bei 
tierpathogenen Bakterien verwendet. Die Ergebnisse aus in-vitro-Resistenztests 
für Ampicillin können demnach auch auf Amoxicillin übertragen werden 
(WERCKENTHIN et al., 2005; WERCKENTHIN et al., 2008). Der am weitesten 
verbreitete Resistenzmechanismus gegenüber Beta-Laktam-Antibiotika besteht in 
der Bildung von Beta-Laktamasen durch grampositive und gramnegative 
Bakterien (THEURETZBACHER, 1998; MEALEY, 2001). Die Kombination 
eines Beta-Laktam-Antibiotikums mit einem Beta-Laktamase-Inhibitor kann 
deshalb die antimikrobielle Wirksamkeit bedeutend steigern (MEALEY, 2001). 
So konnte in der vorliegenden Untersuchung eine deutlich bessere in-vitro-
Wirksamkeit von Amoxicillin-Clavulansäure im Vergleich zu nicht-potenziertem 
Amoxicillin gegenüber sämtlichen bakteriellen Isolaten gezeigt werden. 
Vergleichbare Ergebnisse liefern auch andere Studien (SCHULZ et al., 2006; 
GREINER et al., 2007a, 2007b; STEINFELD et al., 2012; JOHNSON et al., 
2013). Amoxicillin sollte aus diesem Grund nicht als empirische antibiotische 
Therapie bei bakteriellen Infektionen des caninen Respirationstrakts eingesetzt 
werden, solange nicht mittels Resistenztest eine Empfänglichkeit der beteiligten 
Bakterien bestätigt wurde.  
Von den am häufigsten im Zusammenhang mit caninen respiratorischen 
Sekundärinfektionen isolierten Bakterien zeigten Pasteurella spp. in der 
vorliegenden Untersuchung das günstigste Resistenzspektrum. Über 85 % der 
getesteten Isolate waren empfänglich für die Wirkstoffe Cefotaxim und 
Doxycyclin sowie über 95 % der Isolate sensibel gegenüber Cephalosporinen der 
ersten Generation, Amoxicillin-Clavulansäure, Sulfonamid/Trimethoprim und 
Ampicillin. Kein Isolat von Pasteurella spp. wies eine in-vitro-Resistenz 
gegenüber Enrofloxacin auf. Lediglich für Gentamicin konnte nur bei rund 80 % 
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der Isolate eine Empfänglichkeit gezeigt werden. Die hohe Sensibilität von 
Pasteurellen aus dem caninen Respirationstrakt gegenüber den meisten 
Antibiotika konnte auch in sämtlichen vorangegangenen Studien gezeigt werden 
(STONE & POOK, 1992; ANGUS et al., 1997; STEINFELD et al., 2012; 
JOHNSON et al., 2013). Allerdings wurden Pasteurella spp. nur in wenigen 
Fällen in Reinkultur isoliert (JOHNSON et al., 2013), so dass sich eine 
antibiotische Therapie nach dem Resistenzverhalten der übrigen an einer 
Mischinfektion beteiligten Keime ausrichten sollte. 
Besonders einige gramnegative Bakterienspezies wiesen ein ausgeprägtes 
Resistenzverhalten gegenüber tiermedizinisch eingesetzten antibiotischen 
Wirkstoffen auf. Isolate aus der Familie Enterobacteriaceae zeigten in der 
vorliegenden Untersuchung ausgedehnte Resistenzen. Insbesondere E. coli war 
gegenüber einer Vielzahl von Wirkstoffen resistent. Weniger als die Hälfte der 
E.-coli-Isolate war sensibel gegenüber den Wirkstoffen Amoxicillin-
Clavulansäure, Sulfonamid/Trimethoprim, Doxycyclin und Ampicillin. Lediglich 
für die Wirkstoffe Enrofloxacin, Gentamicin und Cefotaxim konnte eine moderate 
in-vitro-Wirksamkeit mit Resistenzen bei 20 bis 30 % der Isolate nachgewiesen 
werden. Ein vergleichbar hoher Anteil an resistenten E.-coli-Isolaten wird von 
STEINFELD und Mitarbeitern (2012) sowie ANGUS und Mitarbeitern (1997) 
gegenüber Amoxicillin, Tetracyclin, Sulfonamid/Trimethoprim und Amoxicillin-
Clavulansäure bestätigt. Geringere Resistenzen mit einem Anteil von über 80 % 
an sensiblen Isolaten konnten JOHNSON und Mitarbeiter (2013) für Amoxicillin-
Clavulansäure zeigen, während die Empfindlichkeiten gegenüber Ampicillin 
(56 %), Gentamicin (89 %), Tetracyclin (65 %), Enrofloxacin (78 %) und 
Sulfonamid/Trimethoprim (72 %) höher lagen als in der vorliegenden 
Untersuchung. ANGUS und Mitarbeiter (1997) konnten ebenfalls eine höhere 
in-vitro-Wirksamkeit für Enrofloxacin (92 %) und Gentamicin (97 %) gegenüber 
Isolaten von E. coli feststellen. Die höheren Anteile an sensiblen Isolaten von 
E. coli im Vergleich zu den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung lassen 
sich wahrscheinlich auch durch Unterschiede in der Methodik und 
Studienpopulation erklären. Während in der vorliegenden Untersuchung 
Empfindlichkeitsprüfungen mittels Agardiffusionstest erstellt wurden, 
verwendeten beide vorangegangenen Studien die Mikrodilutionsmethode zur 
Prüfung der in-vitro-Sensibilität. Beide Methoden stimmen nicht immer überein. 
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Insbesondere im Agardiffusionstest als „intermediär sensibel“ klassifizierte 
Isolate könnten im Mikrodilutionstest als „sensibel“ eingeordnet werden, was 
einem „geringfügigen Irrtum“ („minor error“) entspricht (SCHWARZ et al., 
2003). Isolate, die in der vorliegenden Untersuchung als „intermediär sensibel“ 
klassifiziert wurden, wurden zu Zwecken der Auswertung als resistent 
eingeordnet. In der Studie von JOHNSON und Mitarbeitern (2013) wurden mit 18 
Isolaten deutlich weniger als in der vorliegenden Arbeit untersucht. Beide 
vorangegangenen Studien stammen aus Kalifornien, wodurch geografisch 
bedingte Unterschiede im Resistenzmuster einzelner Bakterienstämme denkbar 
sind (ANGUS et al., 1997; JOHNSON et al., 2013). Nicht zuletzt stammen die 
Daten der vorliegenden Untersuchung aus einem Zeitraum von 23 Jahren. Die 
beiden vorangegangenen Studien erhoben Daten aus den Zeiträumen 1989 bis 
1995 (ANGUS et al., 1997) und 2001 bis 2011 (JOHNSON et al., 2013). Im 
Vergleich beider am selben Institut durchgeführten Studien untereinander 
scheinen sich zunehmende Resistenzen bei E. coli, besonders gegenüber 
Enrofloxacin und Gentamicin, abzuzeichnen (ANGUS et al., 1997; JOHNSON et 
al., 2013). Eine Studie aus Deutschland konnte für E. coli ebenfalls eine 
signifikante Zunahme an Resistenzen im Vergleich der Zeiträume 1999/2000 und 
2004 bis 2009 nachweisen (STEINFELD et al., 2012). Ein signifikanter Anstieg 
der gegenüber Enrofloxacin resistenten Isolate von E. coli konnte auch in der 
vorliegenden Untersuchung dokumentiert werden. Im Rahmen des nationalen 
Resistenzmonitorings von tierpathogenen Bakterien konnten zuletzt ebenfalls 
ansteigende Resistenzraten von E. coli aus diversen Organlokalisationen bei 
verschiedenen Tierarten festgestellt werden, wobei sich die Resistenzsituation bei 
Kleintieren im Vergleich zum Nutztierbereich noch etwas günstiger darstellte 
(BUNDESAMT FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ UND 
LEBENSMITTELSICHERHEIT, 2014).  
Die höchsten Resistenzraten konnten in der vorliegenden Untersuchung für Isolate 
von Pseudomonas spp. gezeigt werden. Weniger als ein Viertel der Isolate wiesen 
eine in-vitro-Empfänglichkeit für die meisten antibiotischen Wirkstoffe auf, 
darunter alle getesteten Cephalosporine, Amoxicillin-Clavulansäure, 
Sulfonamid/Trimethoprim und Ampicillin. Lediglich die Wirkstoffe Enrofloxacin 
und Gentamicin zeigten eine moderate Wirksamkeit gegenüber einem Großteil der 
isolierten Pseudomonaden (je 72 %). Diese Ergebnisse bestätigen die hohen 
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Resistenzraten gegenüber einer Vielzahl von antibiotischen Wirkstoffen, wie sie 
bereits in vorangegangenen Untersuchungen nachgewiesen wurden (STEINFELD 
et al., 2012; JOHNSON et al., 2013). STEINFELD und Mitarbeiter (2012) 
konnten jedoch eine hohe Wirksamkeit von Gentamicin und Enrofloxacin 
gegenüber allen Pseudomonas-spp.-Isolaten zeigen, was im Gegensatz zur 
Untersuchung von JOHNSON und Mitarbeitern (2013) steht, die hohe 
Resistenzraten auch gegenüber Enrofloxacin nachwiesen. In beiden Studien 
wurde jedoch nur eine geringe Anzahl an Isolaten gegenüber diesen Wirkstoffen 
getestet. Als einziger Wirkstoff mit voller Wirksamkeit gegenüber 
Pseudomonaden zeigte sich in letztgenannter Untersuchung das Aminoglykosid-
Antibiotikum Amikacin, wobei die Wirksamkeit von Gentamicin gegenüber 
diesen multiresistenten Bakterien nicht getestet wurde (JOHNSON et al., 2013). 
Als Teil der Normalflora bei Tieren sind Pseudomonaden durch einen 
übermäßigen Einsatz von Antibiotika einem starken Selektionsdruck ausgesetzt, 
der die Entwicklung zusätzlicher Resistenzen induzieren kann (HANCOCK & 
SPEERT, 2000; BOOTHE, 2006). Die Fähigkeit zur Bildung von Biofilmen trägt 
weiterhin dazu bei, dass Infektionen mit diesen Bakterien oft schwer zu 
therapieren sind (BOOTHE, 2006; OLIVARES et al., 2013). MÜLLER und HOM 
(2009) konnten bei einer großangelegten Vergleichsstudie ausgedehnte 
Resistenzen für Pseudomonas spp., insbesondere P. aeruginosa, gegenüber 
Fluorchinolonen feststellen. Nur 65 % der 363 aus dem Respirationstrakt und 
anderen Lokalisationen von Hunden stammenden Pseudomonas-spp.-Isolate und 
nur 43 % der 288 P.-aeruginosa-Isolate waren gegenüber Enrofloxacin sensibel 
(MÜLLER & HOM, 2009). Noch höhere Resistenzen wurden im Rahmen der 
BfT-GermVet Monitoringstudie 2004 bis 2006 bei P. aeruginosa detektiert. 
Weniger als ein Drittel der Isolate aus verschiedenen nicht-respiratorischen 
Geweben von Hunden und Katzen war sensibel gegenüber Enrofloxacin, weniger 
als die Hälfte sensibel gegenüber Gentamicin und beinahe alle Isolate resistent 
gegenüber gängigen Beta-Laktam-Antibiotika (WERCKENTHIN et al., 2007). 
Pseudomonaden kommt somit neben E. coli eine große Bedeutung als 
multiresistente Problemkeime in der Veterinärmedizin zu, auch bei 
respiratorischen Infektionen (WEESE, 2008). 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung legen nahe, dass Primärpathogene 
wie B. bronchiseptica oder Mycoplasma spp. ein vergleichsweise vorhersehbares 
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Resistenzspektrum aufweisen, insgesamt jedoch eine eher untergeordnete Rolle 
bei Hunden mit bakteriellen Infektionen des Respirationstrakts darstellen. In 
bestimmten klinischen Situationen (Expositionsvorbericht, Jungtiere) können 
diese Pathogene allerdings eine wichtige Bedeutung erlangen. Aufgrund der 
großen Bandbreite an möglichen Sekundärkeimen, die an respiratorischen 
Infektionen beteiligt sein können, der häufigen Beteiligung von gramnegativen 
Bakterien sowie des regelmäßigen Auftretens von Mischinfektionen mit mehreren 
Keimen, ist das Vorkommen und Resistenzverhalten der meisten Bakterien nicht 
vorhersagbar. Kein antibiotischer Wirkstoff zeigte in der vorliegenden und in 
vorangegangenen Untersuchungen eine in-vitro-Wirksamkeit gegenüber allen aus 
dem Respirationstrakt von Hunden isolierten Bakterien. Enrofloxacin und 
Gentamicin zeigten in der vorliegenden Untersuchung von allen getesteten 
Wirkstoffen die geringsten Resistenzraten und waren gegenüber einem breiten 
Spektrum an Bakterien mit einer durchschnittlichen in-vitro-Wirksamkeit von 79 
bis 86 % effektiv. Im Idealfall erfolgt die Absicherung der Diagnose bei Verdacht 
auf eine bakterielle Infektion des Respirationstrakts auf einer breiten Basis von 
erhobenen Befunden. Insbesondere zytologische und mikrobiologische 
Untersuchungen von BALF-Proben sind zur Identifikation der Ätiologie 
heranzuziehen. Ein antimikrobieller in-vitro-Resistenztest gegenüber gängigen 
und neueren Antibiotika sollte für alle kultivierten Isolate gemäß standardisierten 
und aktuellen Durchführungsvorschriften erstellt werden. In Abhängigkeit vom 
Zustand des Patienten, der Schwere der klinischen Symptome und einer 
möglicherweise zugrunde liegenden Erkrankung, muss eine Therapie in manchen 
Fällen bereits begonnen werden, bevor die Ergebnisse der mikrobiologischen 
Untersuchung vorliegen. Eine schnelle klinische Einschätzung, ob eine bakterielle 
Infektion vorliegt und welche Spezies hauptsächlich beteiligt sind, können vorab 
zytologische Untersuchungen von BALF-Proben und Gram-gefärbte Ausstriche 
bieten (ANGUS et al., 1997; PEETERS et al., 2000). Auf Grundlage der in dieser 
Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse scheint in den meisten Fällen die 
Verabreichung eines Breitbandantibiotikums zur initialen Therapie angezeigt. Bei 
Vorhandensein einer ausschließlich grampositiven Bakterienpopulation oder beim 
Verdacht auf eine Beteiligung obligater Anaerobier – wie sie häufig bei 
Fremdkörper- oder Aspirationspneumonien vorkommt – kann Amoxicillin-
Clavulansäure empfohlen werden, sowie auch bei im Wachstum befindlichen 
Junghunden. Bakterielle Infektionen, ausgelöst durch gramnegative oder nicht 
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bekannte Bakterien einschließlich Mykoplasmen, lassen sich am ehesten mit 
Enrofloxacin oder anderen Gyrasehemmern anbehandeln. Nachdem die 
Ergebnisse von bakteriologischer Untersuchung und Resistenztest vorliegen, 
sollte die weitere Therapie unter Berücksichtigung des klinischen Ansprechens 
des Patienten auf die bereits erfolgte empirische Medikation angepasst werden. 
Aufgrund des verhältnismäßig langen Zeitraums, über den Antibiotika bei 
bakteriellen Pneumonien verabreicht werden müssen, und dem damit 
verbundenen allgemein erhöhten Risiko zur Entstehung von antimikrobiellen 
Resistenzen, sollte auf Grundlage des Antibiogrammes ein Wirkstoff mit 
möglichst schmalem Wirkspektrum ausgewählt werden, der eine hohe 
Anreicherung im Respirationstrakt erlangt und eine große therapeutische Breite 
aufweist (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2010; DEAR, 2014).  
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V. ZUSAMMENFASSUNG 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde das Vorkommen von Bakterien im 
unteren Respirationstrakt von Hunden mit Atemwegserkrankungen und deren 
Resistenzverhalten gegenüber klinisch relevanten Antibiotika untersucht. Hierfür 
wurden die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen und Resistenztests 
von 502 Proben von 493 Hunden retrospektiv ausgewertet, die im Zeitraum von 
1989 bis 2011 an der Medizinischen Kleintierklinik der Ludwig-Maximilians-
Universität München mit respiratorischen Symptomen vorgestellt wurden. 
Aerobe Bakterien wurden aus 65 % der Proben isoliert, wobei in 47 % der 
positiven Kulturen mehrere Isolate nachgewiesen wurden. Grampositive 
Bakterien wurden aus 52 % und gramnegative Bakterien aus 77 % der Proben mit 
bakteriellem Wachstum kultiviert. Die häufigsten Isolate umfassten Spezies der 
Gattungen Streptococcus (31 %), Staphylococcus (19 %), Pasteurella (16 %) und 
Pseudomonas (14 %). Weiterhin konnten Enterobakterien in 30 % der positiven 
Proben nachgewiesen werden, bei denen es sich in der Hälfte der Fälle um 
Escherichia coli (15 %) handelte. Bordetella bronchiseptica als primär 
pathogenes Bakterium wurde in 8 % der positiven Fälle vergleichsweise selten 
isoliert.  
Im zweiten Teil der Arbeit wurde anhand der Ergebnisse des Agardiffusionstests 
die in-vitro-Sensibilität der häufigsten bakteriellen Isolate gegenüber den 
antibiotischen Wirkstoffen Enrofloxacin, Gentamicin, Cefalexin/Cefalotin, 
Amoxicillin-Clavulansäure, Sulfonamid/Trimethoprim, Cefotaxim, Doxycyclin 
und Ampicillin ausgewertet. Enrofloxacin zeigte die höchste Gesamtwirksamkeit 
aller getesteten antibiotischen Wirkstoffe gegenüber 86 % aller Keime, darunter 
87 % der gramnegativen Isolate. Hochwirksam gegenüber grampositiven 
Bakterien erwiesen sich Amoxicillin-Clavulansäure (92 %) und Cephalosporine 
der ersten Generation (86 %), wobei 40 % der gramnegativen Isolate resistent 
gegenüber diesen Wirkstoffen waren. Ausgedehnte Resistenzen zeigten sich vor 
allem unter gramnegativen Spezies gegenüber Beta-Laktam-Antibiotika, 
potenzierten Sulfonamiden und Doxycyclin. Sehr hohe Resistenzraten wurden für 
Escherichia coli und Pseudomonas spp. nachgewiesen. Lediglich Enrofloxacin 
und Gentamicin wiesen eine Wirksamkeit gegenüber 70 bis 73 % dieser Isolate 
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auf. Am empfänglichsten zeigten sich Pasteurella spp. mit weniger als 15 % 
Resistenzen gegenüber den meisten Antibiotika. Eine günstige Resistenzlage 
konnte auch für Bordetella bronchiseptica nachgewiesen werden. Hier lagen über 
90 % sensible Isolate gegenüber Enrofloxacin, Gentamicin, Amoxicillin-
Clavulansäure und Doxycyclin vor. Im Verlauf des Studienzeitraums konnte eine 
signifikante Abnahme der in-vitro-Wirksamkeit von Enrofloxacin gezeigt werden. 
Insbesondere für Escherichia coli konnte in der zweiten Hälfte des 
Untersuchungszeitraums ein signifikanter Anstieg des Anteils Enrofloxacin-
resistenter Isolate nachgewiesen werden. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung unterstreichen aufgrund des nicht 
exakt vorhersehbaren Resistenzverhaltens der isolierten Bakterien die 
Notwendigkeit zur routinemäßigen Durchführung von bakteriologischen 
Untersuchungen und antibiotischen Resistenztests bei Hunden mit bakteriellen 
Atemwegsinfektionen. Anhand der erhobenen Daten kann Enrofloxacin zur 
empirischen antibiotischen Behandlung oder zur initialen Therapie bis zum 
Vorliegen der Ergebnisse aus Erregerkultivierung und Resistenztests bei 
Infektionen mit gramnegativen oder unbekannten Erregern eingesetzt werden, 
während Amoxicillin-Clavulansäure zur Behandlung von Infektionen mit 
grampositiven Bakterien geeignet erscheint. 
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VI. SUMMARY 
Aim of the study was to describe the distribution of bacteria isolated from the 
lower airways of dogs with respiratory diseases and their susceptibility to 
commonly used antibiotics. For that purpose, results of bacterial cultures and 
sensitivity tests from 502 lower respiratory tract samples obtained from 493 
privately owned dogs were evaluated retrospectively. All patients had been 
presented with respiratory signs to the Clinic of Small Animal Medicine of the 
Ludwig Maximilian University Munich between 1989 and 2011. 
Aerobic bacteria were isolated from 65 % of samples, and more than one bacterial 
isolate was detected in 47 % of positive cultures. Gram-positive and gram-
negative species were cultured from 52 % and 77 % of samples with bacterial 
growth, respectively. The most frequently isolated bacterial species were 
Streptococcus spp. (31 %), Staphylococcus spp. (19 %), Pasteurella spp. (16 %) 
and Pseudomonas spp. (14 %). Furthermore, gram-negative rods of the family 
Enterobacteriaceae were detected in 30 % of positive samples, including 
Escherichia coli in half of the cases (15 %). However, Bordetella bronchiseptica, 
which is considered a primary bacterial pathogen in dogs, was isolated from only 
8 % of cases with bacterial growth. 
In the second part of the study the in-vitro-susceptibility of the most frequently 
isolated bacteria was evaluated. Results of agar disc diffusion tests were included 
for the following antimicrobials: enrofloxacin, gentamicin, cefalexin/cefalotin, 
amoxicillin/clavulanic acid, sulphonamides with trimethoprim, cefotaxime, 
doxycycline, and ampicillin. Enrofloxacin showed the best efficacy of all 
antimicrobials tested with an overall efficacy against 86 % of all bacteria and 
87 % of gram-negative bacteria. The highest proportion of susceptible gram-
positive isolates was shown for amoxicillin/clavulanic acid (92 %) and first-
generation cephalosporins (86 %), whereas 40 % of gram-negative isolates were 
resistant to these antibiotics. Concerning gram-negative species, high proportions 
of resistant bacteria were demonstrated for beta-lactam-antibiotics, potentiated 
sulphonamides, and doxycycline. Among the most frequently isolated bacteria, 
Escherichia coli and Pseudomonas spp. were associated with a poor susceptibility 
to commonly used antibiotics. Only 70 % to 73 % of these isolates were 
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susceptible to enrofloxacin and gentamicin. High susceptibility rates were shown 
for Pasteurella spp. with less than 15 % resistant isolates against most 
antimicrobial agents. A favourable resistance situation was also demonstrated for 
Bordetella bronchiseptica. Over 90 % of isolates were susceptible to enrofloxacin, 
gentamicin, amoxicillin/clavulanic acid, and doxycycline. The overall efficacy of 
enrofloxacin showed a significant decrease in the course of the time span. 
Particularly the proportion of Escherichia-coli-isolates that were resistant to 
enrofloxacin, revealed a significant increase during the second half of the study.  
These results emphasize the need for routine bacteriological examinations and 
antibiotic susceptibility testing in dogs with lower respiratory tract infections, 
since resistance rates cannot be predicted for most of the isolated bacterial species. 
Based on the present data, enrofloxacin can be recommended for empirical use or 
as first-line treatment as long as results of bacterial cultures and susceptibility 
tests are pending in patients with suspected gram-negative or unknown aerobic 
bacterial pathogens. Amoxicillin/clavulanic acid would be the preferred choice, if 
infection with gram-positive bacteria is suspected. 
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